﻿Pro/ dr / ‘/URAI carurile do mari zdrobiri ale membrelor, însoțite de stare generală gravă, După aplicarea anestcuei prin înghețare, se produce o modificare In bine a stării generale; durerea dispare, iar febra scade repede Plăcile do gangronă si* limitează și mc poale ajunge (a amputații economice Anestezia prin înghețare oslo in același limp șt o bunii melodii bacteriostatică, putînd preveni și chiar opri infecția Acțiunea bneterioslal ieă не resimte îndeosebi fața de microbii anacrobi Cercetările bacteriologice făcute de Tarnseviei și Stupiri au arătat ca microorganismele nu sînl distruse, dar înmulțirea lor este, încetinită Mai mult, chiar după hicăb y ire, microorganismele nu o vitalitate scăzută Lobaeev a arătat că numărul infecțiilor post-operatorii scade prin răcire și recomandă ca măsură preventivă împotriva infecției, răcirea bonturilor după operație Aceste însușiri ale anesteziei prin înghețare arată marea ei valoare în tratamentul gangrenai gazoase Anestezia prin răcire este o metoda bunii de prevenire a tulburărilor postoperatorii, cit și de prevenire a șocului traumatic Datorită acestor calități, яс aplică în arsuri, în marile traumatisme și ca metodă anestezică pentru transportul rău iți lor la mari distanțe Se citează cazul unui marinar cu zdrobirea întinsă a membrului inferior, a cărui stare generală a putut fi meuținuă bună timp d e treizeci de zile, prin aplicarea do gheață ÎNGRIJIRI PRE- Șl ’ POSTOPERATORII Din punct de vedere biologic, actul operator poate fi asemănat unui traumatism interesînd o regiune oarecare a organismului Operația produce leziuni locale, care, prin intermediul sistemului nervos, acționează asupra întregului organism Uneori efectele traumatismului operator sînt neînsemnate și pot trece neobservate; alteori, De aci necesitatea, în unele cazuri, de a completa, atît narcoza, cit și anestezia rahidîaua cu anestezia locala, care singura suprima conductibilitatea nervoasa în cursul operației, bolnavii! rămîne nervozitatea $ POSTOPERATORII restabilește repede și perioada postoperatorie poate gurul element care poate fi notat este durerea, mai care bolnavul o resimte după operație și care decurge fără cel mai mic accident Sin-ши It sau mai puțin importantă, pe poate tulbura urmările imediat post- operatorii Cazul opus îl reprezintă evoluția unui bolnav la care s-a practicat o operație laborioasă, de lungă durată, sub anestezie generală Exemplul îl poate constitui o operație pe căile biliare, executată sub narcoză După o astfel de operație, bolnavul prezintă anumite simptome care trebuie cunoscute După o anestezie generală mai lungă, bolnavul se trezește de obicei în salon Transportul și așezarea lui în pat se fac, în general, încă în stare de somn Supravegherea care trebuie exercitată asupra bolnavului în această perioadă depinde de profunzimea somnului Atît timp cît bolnavul se găsește în faza de narcoză chirurgicală, adică de narcoză fără reflexe, el trebuie să fie supravegheat de anestezist Nu este îngăduit ca acesta să părăsească bolnavul sau să-l încredințeze unei surori, înainte ca reflexele să fi reapărut, deoarece în această perioadă sînt posibile o serie întreagă de complicații grave In general însă, anestezistul dozează în așa fel narcoza, ca, o dată operația terminată, bolnavul să treacă în faza de narcoză cu reflexe, adică în stare de somn fiziologic în acest moment transportul se poate face fără riscuri deosebite, cu o targă simplă sau un cărucior port-targă în cursul transportului spre salon, bolnavul trece adesea printr-un coridor neîncălzit Chiar dacă acesta este încălzit, există totuși o diferență față de temperatura din sala de operație Bolnavul este transpirat și respiră profund De aceea, el trebuie să fie bine învelit și fața lui protejată, pentru a- feri de acțiunea depresivă a frigului, care favorizează complicațiile pulmonare Camera și patul trebuie de asemenea să fie pregătite Este bine ca în perioada imediat postoperatorie să se aleagă camere izolate, mici, ferite de zgomot Se va păstra semiobscuritatea, care este prielnică pentru bolnavul pe cale de a se trezi în sfîrșit, temperatura camerei nu trebuie să fie prea ridicată, cum se credea mai demult, deoarece căldura mediului înconjurător favorizează transpirația și pierderea de lichid prin respirație Astfel se mărește deshidratarea și se adîncește anoxemia lemperatura optimă este de ° Patul trebuie să fie pregătit cu cearșafuri curate, mușama și la nevoie, colac de cauciuc , Patul va fi încălzit cu termofoare electrice sau sticle cu apă caldă Acestea vor fi insă îulăturate cînd bolnavul este așezat în pat Motivele sînt ușor de înțeles; sticlele cu apa calda așezate lîngă bolnav produc o vasodilitare locala care mărește consumul de oxigen al regiunii respective și are o acțiune generală depresivă asupra sistemului nervos; tensiunea arteriala scade, lucru care trebuie înlăturat la bolnavul operat Există mai ales riscul de arsură la un bolnav încă adormit După ce bolnavul a fost culcat în pat, o soră trebuie să rămînă lingă el în permanență, pentru a supraveghea trezirea Așa cum prezența anestezistului este indispensabilă lingă bolnav în faza de narcoză chirurgicală, tot astfel prezența sorei este necesara hnga bolnavul care doarme Efectiv, cînd bolnavul se trezește, el roia progresiv legăturile cu mediul înconjurător prin restabilirea funcțiilor scoarței cerebrale In această perioadă bolnavul este încă confuz și poate manifesta o stare de agitație In acest moment se produc vărsăturile postauestezice Uneori, bolnavul prezintă numai groață, alteori face eforturi do a vărsa și elimină mucozi-tăți laringîene sau lichid gastric amestecat cu bila Sora va întoarce capul bolnavului uitr-o parte, și îl va susține în cursul acestor eforturi O dată anestezia trecută, se pune problema poziției pe oare trebuie s-o adopte bolnavul în pat, Asupra acestui lucru nu se insistă do obicei suliciout, deși are o importanță deosebita pentru bolnav ш Conf dr P RÎNZEU Poziția bolnavului în pat este diferită în funcție de momentul în care sc află bolnavul față dc operație Din acest punct de vedere trebuie să deosebim doua perioade: o primă perioadă cînd bolnavul este încă sub influența anesteziei și o a doua perioadă cînd bolnavul și-a revenit complet în prima perioadă, bolnavul poate fi culcat pe spate, cu capul la nivelul planului patului, fără nici o pernă» Această poziție este bună în special pentru bolnavii operați sub rahi-anestezie și poate fi în acest caz completată cu o înclinare ușoară în poziția Frendelenburg, prin ridicarea părții patului dinspre picioare în cazul bolnavilor care sînt încă în stare de somn, după o anestezie generală, această poziție necesită o supraveghere foarte atentă, deoarece există pericolul de asfixie și riscul de aspirație a mucozităților în trahee Pentru a îndepărta aceste neajunsuri, mai ales acolo unde nu putem pune lingă fiecare operat o soră, este bine să se folosească poziția următoare: pe un pat fără nici o pernă sau sul, operatul se culcă pe o parte, cu fața întoarsă spre lumină Brațul se așază înapoi pentru a împiedica bolnavul să cadă pe spate în unghiul pe care îl formează fața anterioară a toracelui cu planul patului se pune un sul sau o pernă, cu scopul de a împiedica bolnavul să cadă înainte Membrul inferior care se află pe planul patului este îndoit, iar celălalt întins în această poziție limba nu mai poate cădea înapoi, iar mucozi-tățile sau lichidul de vărsătură se elimină ușor Și această poziție poate fi avantajos completată cu un ușor Trendelenburg, mai ales la bolnavii care au sîngerat și la operații toracici Poziția în decubit orizontal este foarte obositoare pentru bolnav De aceea, cînd anestezia a trecut, trebuie să punem bolnavul într-o poziție pe care o suportă mai ușor și сагэ îi îngăduie să se odihnească mai bine Aceasta este poziția Fowler, care poate fi întrebuințată încă din seara zilei operației Poziția Fowler este o poziție semișezîndă Spatele bolnavului este ridicat cu perne și sub genunchi se trece un sul Pentru ca această poziție să fie bine suportată, este necesar ca ea să poată fi menținută fără nici un efort din partea bolnavului Trei condiții sînt necesare pentru aceasta: spatele bolnavului să fie bine susținut de perne și un spătar de lemn sau de metal; sulul care trece sub genunchi trebuie să fie fixat de pat, ca să nu alunece; picioarele patului trebuie să fie ridicate Astfel spatele bolnavului se fixează mai bine și nu mai are tendința să alunece Respectînd aceste condiții, poziția bolnavului devine comodă și acesta are stabilitatea necesară unei bune odihne în plus, musculatura abdominală este relaxată, iar mișcările respiratorii se fac ușor Poziția Fowler a fost însă și criticată, imputîndu-i-se că ar înlesni apariția complicațiilor trombotice prin sulul care trece sub genunchi și exercită o apăsare pe mușchii gambei Este neîndoielnic că această poziție provoacă o stază venoasă și că îngreunează circulația de întoarcere în membrele inferioare prin faptul că menține gamba și trunchiul într-o poziție oblic ascendentă, Intr-un unghi dc ° Aceste neajunsuri pot fi însă combătute eficace prin mobilizare în pat și, mai ales, prin sculatul precoce, astfel că poziția semișezîndă rămîne și mai departe poziția cea mai bună pentru bolnavul operat Celelalte poziții au indicații mai rostrînse Astfel, poziția ventrală se folosește în operațiile practicate pe spate (morbul Pott) și la bolnavii prezentînd escare dorsale» în aceste cazuri trebuie pusă o pernă sub torace și întors capul într-o parte» O variantă a acestei poziții o constituie poziția gcnu-pectorală Această poziție este foarte obositoare și nu poate fi suportată dc bolnav decit un timp loarte limitat Pozițiile laterale, la rîndul lor, se folosesc numai în anumite cazuri de supurații drenate chirurgical, pentru ea drenajul să fie în punctul decJiv, în sfjrșit, poziția I renddynhurg se lolosește oînd vrem să îmbunătățim circulația cerebrală (anemii posthemoragieo) sau cînd corpul face cmitraextensio, în unele tratamente orto- ÎNGRIJIRI PRE- ȘI POSTOPERATORII gîtului fcmoral) Pentru a realiza această poziție, bolnavul este culcat în dccubit dorsal și se ridică partea dinspre picioare a patului pe cărămizi sau pe suporturi de lemn, a căror mărime variază după gradul de înclinare pe care îl urmărim Să trecem acum la problema durerii postoperatorii Aci este cazul să revenim asupra rolului primordial pe care îl joacă sistemul nervos în evoluția postoperatorie Un bolnav operat suferă totdeauna, dar intensitatea durerii diferă după tipul de activitate nervoasă superioare durere este localizată de bolnav în regiunea operată și ea trebuie privită ca un traumatism nervos continuu Durerea este punctul de plecare al unor reflexe care ajung la scoarță și au o influență asupra reacțiilor întregului organism Astfel,organul lezat poate modifica funcția organelor sănătoase Acesta este procesul de reflectare asupra căruia a insistat Astratatuzov, aratînd că vorba de modificări funcționale și nu morfologice, care explică perfect așa-numi' «efecte la distanță» observate după operații La un operat abdominal, durerea constituie punctul de plecare pentru reflexe viscero-cort i-care au acțiune asupra funcției diferitelor organe abdominale (ficat, rinichi, etc ) Dar, ales se observă un efect asupra ventilației pulmonare Se produce o imobilitate a bazei i, după felul operației și după traumatismul adus țesuturilor Această morfina m a i toracelui, care favorizează reținerea secrețiilor și complicațiile pulmonare Durerea postoperatorie prezintă, la același bolnav, variații în funcție de timpul scurs de la operație Durerea crește progresiv către seara zilei în care a fost operat bolnavul, culminează în noaptea ce urmează, pentru ca în ziua următoare să piardă progresiv din intensitate și să dispară complet după o evoluție de — de ore Combaterea durerii constituie astăzi o preocupare deosebit de importantă pentru chirurg Mijloacele simple de care dispunem în general nu sînt suficiente Punga cu gheață are un efect bun asupra durerii, dar este în general greu suportată în regiunea operată, care este deosebit de sensibilă Antinevralgicele (aspirină, piramidon, etc ) nu au un efect suficient nici chiar la persoanele cu sistemul nervos bine echilibrat în general trebuie să se folosească moi fina ( — cg) singură sau asociată cu atropină ( mg), pantoponul ( cg), dilaudidul, etc Cum injecțiile calmante nu sînt necesare decît în primele două zile, nu există riscul de obișnuință și medicul nu trebuie să ezite să le întrebuințeze pentru a calma durerea bolnavului Cînd dorim să acționăm mai repede și mai puternic, putem administra morfina pe cale intiave noasă, asdciață cu novocaină care are o acțiune reglatoare asupra funcției centrilor nervoși superiori ( — cg morfină + cm novocaină sol %, injectate încet) La persoanele cu sistemul nervos labil, mai ales la cei agitați, este avantajos să se o o sească inhibiția curativă de protecție prin somn medicamentos Prin aceasta meditație,alt cărei efecte fiziologice sînt bine cunoscute, nu se combate numai durerea postopeiatoiit, dai se exercită o influență bună asupra evoluției postoperatorii Complicai iile sini mai râie și mai puțin grave Pentru a aplica această metoda, au fost, propuse numeroase amesttiuii dicamentoase lată unul din amestecurile propuse do Aizmau; Din acest amestec se administrează cîto o lingură la nevoie De asemenea, se poate administra luminai sau pan-topon Pentru a obține efectul dorit, este necesar ea haina-vul să lie pus în condiții caro să ajute tratamentul prin somn provocat (întuneric, li In timpul nareoterapiei me* clovn vă do sodiu * tuivt, do valoriană luminai a don i Ion apă distilată g Conf dr P BRÎNZEU Pe lingă tratamentul durerii postoperatorii, chirurgul trebuie să acționeze și asupra psihicului bolnavului, folosind posibilitățile pe care i le oferă cel de-al doilea sistem de semnalizare» El trebuie să explice bolnavului că evoluția postoperatorie, deși dureroasă, este normală și să-i insufle încredere în vindecare Convingerea bolnavului că se va vindeca este un prețios stimulent pentru scoarță și cel mai bun sedativ pentru starea de neliniște din primele zile Alături de durere, care constituie manifestarea clinică majoră, bolnavul se plînge, în același timp, de o intensă senzație de sete, datorită pierderii de lichide, legată de operație Pentru a face să dispară senzația de sete, trebuie să se restabilească echilibrul hidric, administrînd lichide în cantități suficiente, așa cum se procedează în stările de deshidratare acută Durerea, neliniștea, setea sînt elementele ce caracterizează prima zi după operație în ziua următoare bolnavul este mai liniștit, mai ales dacă i s-a asigurat somnul reparator; durerea este în descreștere, starea generală mai bună în cursul acestei zile se restabilește funcția intestinală Bolnavul are crampe intestinale, poate prezenta un ușor meteorism și, către seară, elimină primele gaze Restabilirea funcției digestive caracterizează ziua a doua în unele cazuri, bolnavul are crampe penibile și eliminarea de gaze întîrzie în aceste cazuri se poate interveni printr-o injecție intravenoasă cu soluție clorurată hipertonică ( cm din soluția %) sau extract de lob posterior al hipofizei Rectal se introduce un tub de gaze Acest tub este fabricat dintr-un cauciuc relativ gros, pentru a rezista tonici tății sfincterului anal, cu un diametru de cm, iar la capătul care se introduce în rect are un orificiu lateral și unul terminal Noaptea care urmează după emisiunea gazelor este mai liniștită și calmantele administrate au un efect mai bun Bolnavul se odihnește mai bine și zilele următoare sînt mai liniștite Temperatura, după un cîrlig febril care se înregistrează uneori în primele zile, revine la normal, pulsul este regulat și bine bătut, starea generală bună, iar local sensibilitatea dispare aproape complet Bolnavul se scoală, urinează ușor și are un scaun spontan către a patra zi Restabilirea tuturor funcțiilor se produce rapid în evoluția postoperatorie normală trebuie cunoscută problema purgației și a dietei postoperatorii, problema mobilizării și a sculatului bolnavului și, în fine, atitudinea față de rana operatorie Am văzut că primele gaze sînt evacuate către sfîrșitul zilei a doua, uneori în ziua a treia și că scaunul spontan are loc în ziua a patra sau a cincea Sînt însă cazuri cînd bolnsrvul nu are scaun spontan și atunci se pune problema provocării lui Astăzi este admis că purgația postoperatorie reprezintă o tradiție periculoasă din toate punctele de vedere Purgativul administrat după operație are următoarele neajunsuri: deshidratează și obosește bolnavul, mărește virulența microbilor intestinali, provoacă contracții intestinale violente, care pot fi dăunătoare unui operat abdominal Laxativele ușoare sînt mai puțin nocive, dar efectul lor nu apare regulat Ele pot fi înlocuite avantajos prin clisme, Se recomandă administrarea unei clisme uleioase (ulei g) urmată, la nevoie, de o clisma evacuatoare, cu apa și săpun în general, însă, chirurgul nu trebuie sa fie grăbit; el va ști sa liniștească bolnavul, oare este nerăbdător în așteptarea scaunului De altfel, practic, la bolnavii mobilizați timpuriu această problemă nu se pune, deoarece acești bolnavi au scaun spontan, n ceea ce plivește alimentația, se consideră astăzi că este o greșeală să se instituie diete severe la bolnavii operați, Iiimiphil hil)iii( на se îngăduie ingostia do lichide imediat după operație, deoarece rehidratarea pe ea le bucală este cea mai fiziologică, Aceasta, însă, ou condiția ca vărsăturile postanestezme să h trecut și cu administrarea să se facă în cantități miei și repetate Conții ÎNGRIJIRI PRE- $ POSTOPERATORII vergele privesc în special operațiile pe tubul digestiv,Sc considera astăzi ca cusăturile pe stn mac și intestin sînt trainice, că materialul cu care se operează este de calitate bună Or acera hidratarea bolnavului pe gură este îngăduită din primele ore după operație, în afară dr соли cînd există tulburări de golire a stomacului, în schimb, la bolnavii operați pe esofag und starea bolnavului se îmbunătățește progresiv în stările hemoragice, starea tousiunoa arterială scade, pulsul se tratamentului bolnavului se agravează* Pe măsură oo se pierde sînge, t accelerează, iar tratamentul nu are efecte manifeste sau eșuează complet * Cotif dr, P BRÎNZEU Aceste semne nu sînt, desigur, totdeauna suficiente pentru diagnostic Chirurgul trebuie să țină seama §i de semnele locale: apărarea musculară la un operat abdominal, matilafe în operațiile toracice De asemenea trebuie rememorat dacă hemostaza nu a lăsat de dorit la vreunul din timpii operatori Tratamentul hemoragiei postoperatorii constă din hemostaza și transfuzie de sînge, Hemostaza trebuie făcută cu orice preț în hemoragiile interne, vasul care sîngerează se identifică relativ ușor în hemoragiile interstițiale, identificarea este adesea foarte grea, din cauza cheagurilor care infiltrează toată regiunea în aceste cazuri trebuie să se lege orice punct care pare că sîngerează și să se tamponeze regiunea Transfuzia nu trebuie făcută decît după o hemostază perfectă Numai atunci sîngele transfuzat este reținut și nu există pericolul ca hemoragia să reînceapă prin restabilirea tensiunii arteriale Se va transfuza o cantitate de sînge suficientă pentru a readuce tensiunea la cifre * * * normale • Medicația hemostatica se va folosi cu titlu ajutător numai acolo unde există o alterare a timpului de sîngerare sau coagulare (exemplu: vitamina К la hepatici) ■ * : ' - Complicațiile secundare Printre complicațiile secundare deosebim, pe de o parte, infecția, pe de altă parte, complicațiile din partea diferitelor organe ale economiei Infecția Organismul este influențat de mediul înconjurător Printre factorii de mediu care influențează organismul, un rol foarte însemnat îl au microbii Aceștia, ajunși în țesuturi, produc excitația receptorilor nervoși ducînd la apariția reflexelor cortico-viscerale, care produc local și general modificări vasculare, trofice și metabolice Aceste modificări imprimă caracterele inflamației în raport cu organul receptor de unde pleacă excitația micro-biană și reactivitatea generală a organismului înainte de a enumera diferitele complicații infecțioase, este necesar să vedem cum se face pătrunderea microbilor și care sînt mijloacele de luptă de care dispune organismul Pătrunderea microbilor poate să se facă dinafară Infecțiile exogene sînt însă relativ rare astăzi, din cauza perfecționării mijloacelor de sterilizare Inocularea rănii cu microbi nu poate fi însă evitată în mod absolut (microbi din aer) Infecția poate să fie endogenă La un bolnav prezentînd o infecție la distanță, prin reflexe vasculare și trofice plecate de la nivelul rănii se produce localizarea infecției la acest nivel rație dentară sau amigdaliană) Operația poate interesa un organ infectat (de pildă apendicită purulentă, tumori infectate) sau o cavitate naturală septică (de exemplu operații pe tubul digestiv) '' - : Pătrunderea microbilor în rană operatorie nu este suficientă ca să dezvolte infecția Mijlocul fiziologic cel mai important, pe care organismul îl folosește în lupta împotriva microbilor, constă în participarea unor anumite celule cu proprietăți fagocitare, derivate din mezoderrn Aceste celule fagocitare s-au dezvoltat în cursul evoluției filogenetice a omului Celulele fagocitare sînt de două feluri: mobile și fixe Celulele mobile sînt reprezentate prin leucocite, care se găsesc în sîngele circulant, în timp ce celulele fixe aparțin sistemului reticulo-histiocitar Celulele sistemului retioulo-histiooitar se pot mobiliza, devin histiociți și au o mare putere fugocitară / Complicațiile infecțioase postoperatorii pot fi grupate în complicații locale, regionale și generale Cele mai frecvente sînt complicațiile locale Supurația rănii operatorii reprezintă complicația oare se îutîliwște cel mai des în practică Uneori este vorba de un hemutom curo se infectează și se transformă într-un abces le exemplu o rană de herniotomie care se infectează la un bolnav prezentînd o supu- îngrijiri PRE- și postoperatorii Manifestările clinice în aceste cazuri sînt cele remarcat faptul eu rana operatorie este mai mult st locală nu este totdeauna caracteristică Celelalte semne locale sînt, de asemenea mascate de pansament, Rainm semnele generale, dintre,care febra are cea mai mare însemnătate Aspectul cel mai caracteristic il oferă febra care începe în ziua a doua și urcă oscilînd, atingând maximum în ziua a patra sau a cincea în alte cazuri, febra există de la operație, dar în loc să scadă în ziua a doua sau a treia, ea se menține sau crește în general, chirurgul trebuie să considere că orice stare febrilă postoperatorie poate fi urmarea unei infecții locale și să controleze rana Această verificare a rănii operatorii trebuie repetată sistematic dacă febra se menține, deoarece semnele locale nu apar uneori decît după cîteva ziele în cazurile tipice tegumentele apar roșii, infiltrate, hematom și simptomele dispar Alteori se in- obișnuit întîlnite în infecții, Trebuie iu mai puțin dureroasă și că sensibilitatea ra- Cînd se desface pansamentul Explorarea cu stiletul îngăduie golirea unui stalează o supurație mai mult sau mai puțin gravă Aspectul poate fi pseudoflegmonos, cu semne generale foarte pronunțate Sînt cazuri cînd este suficient să se deschidă puțin rana, alteori sînt necesare contraincizii, dar și într-un caz și în celălalt trebuie să se facă și un tratament * • , • • • «p cu antibiotice • * • • stenoză a gurii do tumstomoză, o dîlatație gastrică acută, o ocluzie înaltă sau o peritonilă, In toate aceste cazuri exista vărsătmi care drn la pot li repetate și persistența lor ridieft pi tura în «ine este un reflex pl» leu nuli , ista, ■Й în •inia a se ini к ‘Veni HU' și na se * Pentru degetele piciorului, acooași tehnica do înfășarc ca și pentru mîna Ca punct do sprijin во ia, lio regiunea motalursiană, fie, do proferat, regiunea supramaleolară Pansamentul gleznei но laco printr-o înfășarc în formă do opt Punctul de sprijin este regiunea supramaleolară, Se începe cu o fașă circulară la acest nivel, se continuă pieziș deasupra încheieturii piciorului; a dona circulară sc face în dreptul mctatarsicnelor (fig* ) I n I ă g a r o a a r t i с u I a ț i o i t i b i o-t ars ic ne este folosită pentru pansamentul compresiv în entorsele gleznei înfășarea î ’ ~ ‘ auterO’OXtern, se face prima buclă a opiului la nivelul molalarsionolor, se traversează pieziș regiunea dorsală a piciorului și se încheie cea de-a doua buclă a opiului, tre-cînd peste maleola internă Spion inguino-fcmoraln poale fi făcută de o singură parte, spica simplă (fig ), sau de ambele părți, spica dublă (fig ) Punctul de sprijin al pansamentului este tvohanterul Se începe cu o circulară în jurul bazinului între creastă și trohanter, se traversează oblic regiunea inguinală, se ocolește fața dorsală a coapsei și sc încrucișează prima ramură a spicii, trecînd deasupra trohantorului do partea opusă Cînd se face spica dublă, revenirea anterioară a feșii sc face trecînd de data aceasta peste regiunea inguinală de partea opusă, rămasă neacoperită, se ocolește dorsal coapsa și se încrucișează cu cea anterioară, spriji-nindu-so do data aceasta pe trohantcrul dc aceeași parte înfășarea toracelui se face printr-o spirală simplă, consolidată prin bretele care trec neepo do la maleola externa, se continua pieziș Fig — în- Fig — Spica ingui- fășaroa în formă nală simplă do opt a gleznei peste umăr Pentru susținerea sinului, sc pornește cu o circulară la baza toracelui și se ia ca punct dc sprijin umărul opus Revenirea se face prin axila de partea sinului care trebuie pansat Pansamentul bon tarilor și al capului se face printr-o înfășare cu două suluri de fașă, sau cu un singur sul (fig , ) M onoclul servește pentru înfășarea ochiului Se folosește o fașă lată de cm; se începe printr-o circulară ,în jurul capului, care coboară oblic deasupra ochiului, se spri- Fig — Spica nală dublă ingul* Fig — Căciula bontului, Fig — înfășarea capului (boneta) t X - Cbinagin, vot I Prof dr I ȚURAI к jină pe mastoida dc aceeași parte și este readusă la frunte, deasupra urechii opuse Se face o nouă tură circulară și se trece iarăși oblic deasupra ochiului Cînd se face pansamentul ambilor ochi, a doua tură circulară se face o dată și ju- mătate, continuîndu-sc oblic S pica c e / i i (fig deasupra ochiului de partea opusă, ncacopentă ) se începe printr-un inel circular în jurul gîtului, a doua Fig , — Spica cefii Fig — Praștia (pansamentul nasului) buclă a optului sprijinindu-se pe frunte încrucișarea se face la nivelul cefii ÎNFĂȘAREA CU FEȘI COMPUSE Se folosește pentru regiuni unde trecerea turelor de fașă nu este posibilă Există multe variante; amintim pe cele care au o deosebită folosință în practică Feșile compuse sînt ieftine, ușor de confecționat Au neajunsul că nu asigură totdeauna o bună menținere a pansamentului Fașa în T, folosită pentru pansamentul perineului, se compune din două bucăți de fașă, una suficient de lungă ca să înconjure abdomenul, cealaltă ca să cuprindă perineul Fașa care se fixează la abdomen servește de sprijin, cealaltă de susținător al pansamentului Praștia (fig, ), denumită astfel după forma ei, se folosește pentru a menține pansamentul nasului O fașă lată de — cm și lungă de — cm este despicată la ambele capete, lăsînd la mijloc o distanță de cm Aceasta servește la acoperirea nasului, iar cele patru capete se înnoadă, două deasupra urechilor și două dedesubtul lor Căpăstrul (fig ) servește pentru pansamentul bărbiei sau buzei superioare Se pregătește întocmai ca și-praștia și se aplică la fel ca și ea Denumirea de căpăstru este în legătură cu locul unde se aplică, iar nu cu forma feșii Pansamente compuse se folosesc pentru torace, ceafă, umăr, etc Acestea se compun dintr-un pătrat de pînză sau fașă de dimensiuni și forme diferite, după indicație, continuate cu — fîșii de pînză sau feși Fîșiile, care se înnoadă două cîte două, folosesc la menținerea pansamentului Bas ii aua este formată dintr-o pînză triunghiulară, pătrată sau dreptunghiulară, pe care o folosim pentru fixarea pansamentului sau imobilizarea unui membru Metoda aceasta a fost recomandată de Mayer și are o deosebită valoare practică, prin aceea că se poate improviza ușor dintr-o batistă, basma, dintr-un șervet, fular, etc Corect aplicată, dă o bună fixare a pansamentului, în același timp cu o imobilizare a regiunii Triunghiul este de dimensiuni diferite; de obicei este un triunghi dreptunghi Ipotenuza triunghiului formează bâza basmalei, cele două unghiuri ale ipotenuzei sînt capetele basmalei, unghiul dreptunghi este vîrful Dreptunghiul sau pătratul se aleg după regiunea caro trebuie înfășată Modalități de a aplica basmaua Pentru membrul superior se poate folosi basmaua în formă ÎNFĂȘAREA de dreptunghi sau triunghi* Dreptunghiul formează un hamac în care se culcă antebrațul (fig* ) Acest hamac este agățat de reverul hainei cu două ace de siguranță sau, cînd dreptunghiul este lung, se leagă în jurul gîtului* Basmaua triunghiulara se așază, pentru antebraț și cot, astfel ca cele două capete ale triunghiului sa fie înnodate la ceafa, vîrful pansamentului O altă variantă este înnodarea sprijinind cotul (fig ) capetelor triunghiului pe umărul de partea opusă In acest caz, vîrful răni în înd mai lung, poate ocoli jumătatea distală a brațului, dînd o mai bună susținere Basmaua în patru colțuri se aplică în felul următor: colțurile pătratului se înnoadă în diagonală, două dintre colturile basmalei se leagă în o jurul gîtului, celelalte două în jurul toracelui Această formă de înfășare este cunoscută sub numele de eșarfa J L Petit (fig ) Basmaua se poate folosi și la Fig — Basmaua pentru antebraț fixată de haină Fig — Basmaua pentru antebraț umăr (fig ), pentru a fixa pansa- mentul sau imobiliza o fractură de claviculă In acest caz, partea lată a triunghiului acoperă umărul, iar capetele lui fac două bucle ale cifrei opt, fixîndu-se în axila de partea opusă A Acest pansament se numește cravata biaxilară Mayer Basmaua se folosește mai puțin la membrul inferior Dintre înfășările de acest fel, mai obișnuite sînt: înfășarea călcîiului, a genunchiului și a regiunii, inguinale Călcîiul se așază în mijlocul triunghiului, cele două capete sînt conduse astfel ca să formeze un opt, vîrful triunghiului se răsfrînge și se fixează lateral (fig ) Pentru genunchi se folosește un dreptunghi care se înnoadă în regiunea poplitee In regiunea inguinală se aplică cravata Ea este formată dintr-un dreptunghi, al cărui mijloc acoperă regiunea fesieră și se sprijină pe ischion; se încrucișează în regiunea inguinală și se înnoadă în regiunea lombară înfășarea Ponturilor se face în modul următor: basmaua triunghiulară se așază cu vîrful în jos, bontul se găsește în mijlocul triunghiului Vîrful triunghiului se răsfrînge pe fața anterioară a bontului, acoperindu- Cele două capete se înnoadă deasupra* Fig —Basmaua în patru colțuri pentru braț și antebraț * Fig — Cravata axlloh Fig* , — înfășarea călcîiului /Ѵо/ dr / TUR Al Basmaua pentru triunghiulara, baza ci Cele doua capele înfășarea capului se aplică in modul următor: se folosește n hn^tnn se sprijină pe occiput, vîrful vine pe frunte (fig ) se înnoadă pe frunte, vîrful se răsfringe peste acest nod și se fixează eu un ac de siguranță* Pentru abdomen sc folosesc pînze tăiate dreptunghiular Una din laturile scurte ale dreptunghiului este despicată în mai multe fîșii lungi de — cm Pc una din fețele Fig — Basma pentru cap dreptunghiului sînt cusute de asemenea fîșii de pînză Ele sînt așezate la — cm de marginea liberă înfășarea abdomenului sc face în felul următor: sc alege un dreptunghi a cărui lățime să fie suficientă ca să cuprindă bazinul și baza toracelui Sc aplică acest dreptunghi pe regiunea lombară, astfel ca regiunea coloanei vertebrale să corespundă aproximativ cu mijlocul dreptunghiului Se întinde bine și se înfășoară abdomenul cu latura nedespicată în fîșii; pe deasupra se aduce cealaltă latură Fîșiile tăiate în marginea dreptunghiului și cele fixate se leagă între ele în lipsa acestor pînze croite sc pot improviza dreptunghiuri formate din cearșaf Menținerea acestor înfășări se face cu ace de siguranță Pentru ca bandajul să nu alunece în sus, se menține prjn benzi, trecute dinainte înapoi printre picioarele bolnavului Pentru torace se pot folosi aceleași bandaje; pentru a nu aluneca, ele sînt menținute prin bretele formate din fîșii de pînză FEȘILE ELASTICE Sînt făcute dintr-o țesătură care cuprinde în urzeală și fire de cauciuc elastic Astfel țesute, ele se lasă întinse și, după aplicare, exercită asupra țesuturilor o apăsare elastică, în care scop sînt făcute Fașa elastică se aplică după aceleași reguli ca și cea simplă Ea este indicată ca metodă de tratament paliativ în varice în cazul acestei indicații speciale a fost înlocuită cu ciorapul elastic Ciorapul de cauciuc lasă totdeauna libere degetele și extremitatea distală a metatarsienelor Genunchiera este un ciorap elastic tăiat și care servește la fixarea genunchiului Se recomandă în caz de laxitate a articulației genunchiului și în hidartroze Fașa elastică are o folosință deosebită în unele boli ale abdomenului sau unele stări fiziologice Din ele a derivat burtiera (centura abdominală) Centura abdominală este indicată în eventrații, în obezitate și în sarcină Ea se compune dintr-o țesătură elastică și un sistem de ajustare și închidere Centura trebuie croită pentru fiecare bolnav în parte, Se cunosc numeroase variante adaptate scopului propus APARATELE MECANICE Aparatele mecanice complexe pentru reducerea și menținerea herniilor sînt cunoscute de foarte rnult timp; ele sînt folosite din antichitate Modelul cel mai vechi cunoscut da-tează din Oricare ar fi modelul, aceste aparate se compun dintr-o perniță de formă și dimensiuni diferite, care se adaptează și astupă orificiul herniei, și dintr-o centură elastică sau resort, ture menține și «apusă pernița Aceste două elemente au fost modificate, după locul herniei, Exibtă aparate pentru hernia inguiuală, femurală, ombilicală, INJECȚIILE Injecția este actul prin care sc introduc parcnteral diferite substanțe Scopul injecțiilor poate sa fio: explorator, diagnostic sau terapeutic Injecțiile ocupa în practica medicală un loc foarte însemnat Avantajele administrării substanțelor pe cale parenterală sînt următoarele: Injecțiile îngăduie un dozaj precis al medicamentului; substanța injectată, mai ales pe cale intravenoasă, pătrunde direct și complet în mediul intern; substanța se absoarbe repede; se pot injecta substanțe care, introduse pe cale digestivă, sînt descompuse dc sucurile digestive, cum ar fi vaccinurile, serurile, preparatele organice; permit introducerea în organism a unor substanțe iritante pentru căile naturale; permit administrarea medicamentelor atunci cînd calea naturală digestiva nu poate fi folosită din anumite cauze Gnfla-mații, stenoză, vărsături, etc ) Injecțiile pot fi folosite, dc asemenea, în scop diagnostic, cum ar fi: intradermorcacția, urografia, arteriografia, etc MATERIALUL NECESAR Materialul necesar constă din: seringi, ace tabulare și substanțe dc injectat Seringa Seringa este un instrument medical compus din două părți; corpul seringii și pistonul Vom descrie seringa Record, cea mai folosită în practică (fig ) Corpul seringii este un tub de sticlă de calibru variat, gradat în mm și cm ( — — — cm ) La cele două capete prezintă două armături metalice Armătura distală are un vîrf ascuțit, o canulă, la care se poate adapta perfect pavilionul acului Armătura proximală este formată din doua piese: o piesă fixa, inelara, adaptata intim la seringă și o piesă în formă de căpăcel, prevăzută cu o dcspicatura radiata prin caic trece tija pistonului și două urechiușe laterale cu care căpăcelul se poate adapta la piesa inelară Armătura proximală servește la limitarea mișcării pistonului Pistonul se compune din două părți: corpul și tija pistonului Corpul pistonului are o formă cilindrică și se adaptează perfect la calibrul interior al corpului seringii, în regiunea sa ecuatorială prezintă un șanț în caro este fixat un inel subțiie de oțel» solvind la o cît mai perfectă adaptare a pistonului I ija pistonului» fixata printv-un ghiv ent la piston, este lungă și rămîne afară din corpul seringii, Capătul său proximal este turtit în formă de buton și servește la mînuirca pistonului Manipularea seringii este toarte simplă: pistonul se introduce în corpul seringii, iar piesa mobilă a armăturii proximalo sc udapteaza la piesa inelară Mișcările pistonului sînt aspiratorii și respiratorii Iu practica de toate zilele întîlnim și alte tipuri de seringă, a căror cunoaștere este necesara Unele seringi Record au canula armăturii distale situată excentric; ele servesc la injecț ii intruv епоаъе Proft dr I) DANICICO șl dr T CHfRH HANU S c r i n g a L и e r (fig ) Alîl corpul, cit și pistonul acestei seringi sînt eon* fceționale din sticlă Pistonul este legat de corp cu un mic lanț Este ușor de steriliza^ Fig, , — Seringi Record: a seringă de cm; b seringă cu «ambou» lateral; c port-seringă de buzunar însă se sparge cu multa ușurință Canula seringii crapii ușor S er in g a G и у o n (fig ) Este o seringă de tipul celei Pacord Are o capacitate de — cm și prezintă, un miner la armătura ei d ista lă, care ușurează injectarea Prin înșurubare se pot adapta diferite forme de canale; se folosește în urologie și oto-rino-laringologie Verificarea seringii Seringa trebuie să fie perfect calibrată în caz contrar, încărcarea nu se poate face, iar în timpul injecției o bună parte din lichid se pierde Verificarea etanșeității se face în felul următor: retragem pistonul pînă la cm, astupăm cu degetul canula seringii și retragem pistonul cu încă cm Fig — Seringă Luer Fig — Seringă Guyon Dacă seringa este etanșă, pistonul trebuie să revină la marca inițiala de cm Calibrul seringii trebuie să fie perfect uniform pe toată întinderea ei Acest lucru îl verificăm prin mersul pistonului, care trebuie să fie egal Gradarea seringii trebuie să fie foarte exactă, mai ales pentru seringile de precizie Armăturile trebuie să fie perfect “și solid adaptate la corpul seringii Aceasta se realizează cu ajutorul unui ciment special Verificarea se tace umplînd seringa cu cîțiva cm apa, după care se astupă orificiul canulei cu degetul, exercitînd în același timp o presiune pe piston O seringă bună nu lasă să mustească apa între armătură și sticla Acele * Acele pentru injecție sînt tubularo, de lungimi și calibre diferite Vîrful acului este tăiat oblic (bizon), iar la capătul celălalt arc o montură specială, turtită, pătrată sau cilindrică, numită pavilion Acesta servește pentru fixarea acului lu canula seringii Metalele din care sînt făcute acele pot fi: oțelul, nichelul sau platina Acul de platină este cel mai Imn, cel mai rezistent și fin; celelalte aoe sînt mai rigide, se rup și ruginesc eu ușurință Sterilizarea seringii yi a acului înainte de sterilizare, seringa va fi spălată cu apă și benzină Dacă este înțepenită, o lăsăm — ore întrm soluție do hidrat do sodiu % sau o ținem un timp la gheață și apoi încercăm să scoatem pistonul INJECȚIILE Sl ori Uzarea seringii și a acelor se (ace prin fierbere sau prin păstrare în alcool Sterilizarea prin fierbere este cea mai huna și cea mai sigura Pe fundul unui (iernilor ohișnuil sc așaza un strat de tifon, peste caro se așaza seringa desfaciHa, fiecare piesa fiind învelită separai într-o bucățică de lifon Acele vor fi puse separai sau îrn- plînlate înlr-un mic tampon de tifon, în lume-nul acelor trebuie neapărat să fie introdus un mandren Peste instrumenlele astfel pregătite pentru sterilizare se toarnă apă rece, astfel în îl aceasta să le acopere complot Sterilizarea se face lăsînd apa să clocotească — de minute în nici un caz nu vom așeza la fiert seringile montate complet (eu pistonul introdus în corpul seringii), deoarece în cursul încălzirii metalul pistonului se dilată mult mai repede decît sticla și provoacă crăparea ei De asemenea, nu recomandăm folosirea vatci pentru protejarea seringilor (mai ales introdusă în corpul seringii), deoarece scamele desprinse pot înțepeni seringa, pot pătrunde în ace Fig , — Cristalizor pentru seringi •iar introducerea lor în organism poate da naștere unor «reacții de corpi străini > După terminarea fierberii, seringa va fi scoasă cu o pensă sterilă din fierbător tată și folosită Dacă nu se întrebuințează imediat, seringa trebuie păstrată într-o presă sterilă sau într-un cristalizor care conține alcool de ° (fig ) Sterilizarea prin alcool Seringa și acele se spală cu apă de robinet, după care introduse într-un cristalizor care conține alcool de — ° Considerăm sterilizarea tuată cînd instrumentele au stat neîntrerupt în alcool cel puțin de ore Sterilizarea prin fierbere este metoda cea mai bună și cea mai sigură Din pr; de toate zilele trebuie să îndepărtăm cu totul prostul obicei ca după efectuarea unei injecții să spălăm seringa cu un curent de apă de robinet, s-o menținem apoi — minute în alcool și s-o considerăm sterilizată După fiecare injecție, seringa trebuie spălată și sterilizată prin fierbere Ncrespcctarea acestor reguli poate determina seringă» Pentru transportul seringilor există ringa și acele sînt susținute de un stativ Dintre greșelile cele mai frecvente pe care le comit începătorii, semnalăm următoarele: — Se recoltează sînge cu seringa scoasă din alcool Alcoolul, avînd o acțiune coagulantă, fixează pistonul în corpul seringii și în felul acesta căni seringa, pistonul fixat sparge corpul seringii rezervoare port-scringa cu arc mun- co m- știut eă Praf dr D DAMICICO și dr T CIHRILEANU latul seringii, ele avind un efect coagulant asupra substanțelor organice Numai după ce am spălat seringa cu apă și am îndepărtat astfel urinele de sînge, vorn putea proceda și la spălarea ei cu alcool Sterilizarea corectă a seringii constă în fierberea ei, chiar dacă a servit la recoltarea de lichide organice aseptice* — O a treia greșeală curent observată, care duce la depunerea de substanțe străine pe corpul seringii, este spălarea numai cu apă sau cu alcool a unei seringi care a servit la injectarea unei substanțe uleioase» Nici apa, nici alcoolul nu dizolvă uleiurile Pentru a dizolva uleiurile și pentru a curăța o seringă de uleiul rămas pe pereții seringii, e nevoie să aspiram m seringă, fie benzină pură, fie eter* Numai după ce am curățat astfel seringa și acul, de ulei și de substanțele incluse în ulei, vom putea proceda la sterilizarea lor prin fierbere, seringa și acele urmînd apoi să fie păstrate în alcool — O a patra greșeală, pe care o comit, atît medicii, cît și surorile, este că pentru dezinfectarea regiunii unde se practică injecția folosesc alcoolul în care se păstrează seringile, înmuind tamponul de vată în acest alcool Or, prin această manoperă greșită ei nu fac decît să murdărească alcoolul și astfel să-i compromită acțiunea antiseptică Pentru a dezinfecta cîmpul operator, va trebui să avem, separat, un flacon cu benzină iodată, eter sau alcool In alcoolul din cristalizorul conținînd seringile și acele nu vom spăla seringile și nici nu vom înmuia tamponul pentru dezinfectarea regiunii; pentru a monta și manipula apoi o seringa, indiferent dacă a fost sterilizată prin fierbere sau ținută în alcool, ne vom servi de o pensa sterilizată (prin fierbere sau prin flambare) și vom avea mîinile aseptizate prin spălare Numai în felul acesta se pot evita complicațiile septice Materialul de injectat Materialul de injectat se prezintă lichid sau în pulbere El este cuprins în fiole, borcane, sticle,flacoane sau seringi-fiole Oricare ar fi forma ambalajului, el trebuie să îndeplinească anumite condiții: materialul de ambalaj trebuie să fie intact; el trebuie să posede o etichetă pe care să fie specificată denumirea preparatului și cantitatea conținută pe cm sau cantitatea totală; la substanțele alterabile trebuie specificată și data expirării Să nu neglijăm niciodată să controlăm eticheta pentru a preveni unele accidente care pot fi grave Vom controla, de asemenea, calitățile fizice ale medicamentului, cunoscînd care este starea normală a fiecărei substanțe în parte Fiolele sînt mici rezervoare de sticlă transparentă de formă cilindrică, cu un gît alungit, care la bază prezintă un șanț circular Capacitatea lor variază de la — cm Pentru substanțele alterabile la lumină, fiolele se fabrică din sticlă brună Substanțele de uz curent (apă distilată, soluții clorurate, glucozate, etc ) pot fi livrate în sticle de em pînă la cm , închiderea lor se poate face, fie cu dop șlefuit, fie cu dop de plută învelit în hîrtie pergament Dopul va fi acoperit la exterior de un capișon de pergament sau celofan fixat cu sfoară Sterilizarea acestor substanțe trebuie să fie foarte riguroasă Medicamentele pulverizate sau cristalizate se livrează de obicei in flacoane de cm , deoarece în soluție se alterează și pierd calitățile biologice De aceea, ele vor fi dizolvate în momentul întrebuințării în apă distilată, soluție clorurată izotonică sau soluție de novocaină %, Acesta este cazul penicilinei, streplomicinei, salvarsanului ete Fia-coanele acestea sînt astupate cu un dop de cauciuc fixat eu o armătură metalică Dopul nu se va scoate, ci se va perfora cu acul în flacoane en dop de cauciuc se livrează și insulina, vaccinurile T A B » ete S e r i n д i l • / i o l e sînt mici fiole prevăzute eu un ac, iar serul din fiolă este sub presiune Acul o dată pătruns, prin declanșarea unui mecanism, substanța se injectează automat Incnrcarca seringii Seringa se încurca în mod diferit, după cum avem de-a face cu o fiolă, borcan sau flacon, ele / / o / a se pregătește in felul următor: se golește lichidul din gîtul fiolei, fie scutu-rînd-o ușor eu gîtul în sus, fie lovind-o cu degetul Flambam gîtul fiolei la o lampa de spirt sau îl ștergem cu alcool Procedam la fel cu pila de tăiat sticla, iar cu pila feraslruiin gîtul ci Cu un tampon steril desprindem prin îndoire gîtul fiolei și încărcăm seringa în felul următor: scoatem seringa din cristalizor cu o pensă sterilă, o montăm și, tot cu pensa, îi adaptăm un ac steril Golim de cîtcva ori acrul din seringă pentru a îndepărta resturile de alcool și a usca interiorul ci în mîna stingă ținem fiola puțin înclinată, iar cu mîna dreaptă introducem cu mare atenție acul în interiorul fiolei și aspirăm conținutul ci fig ) La urmă retragem acul din fiolă încărcarea seringii dintr-o sticla sau borcan Cu o foarfecă îndepărtăm sfoara de pe capișonul de hîrtie Prin mijlocirea capișonului scoatem dopul fără a- atinge și flambăm gîtul sticlei la o lampă de spirt Dacă dopul de sticlă nu iese cu ușurință, facem cîteva mișcări de lateralitate iar dacă nu reușim nici așa, încălzim puțin gîtul sticlei înclinăm ușor borcanul sau sticla, introducem acul seringii în lichid și aspirăm substanța După aceea retragem acul (flambăm dopul dacă este de sticlă) și o astupăm din nou încărcarea seringii dintr-un flacon cu dop de cauciuc (penicilină, streptomicină) îndepărtăm căpăcelul de aluminiu și dezinfectăm porțiunea liberă de dop cu un tampon cu alcool Luăm seringa, o montăm, o spălăm de două-trei ori cu soluție clorurată izotonică sau apă distilată pentru a îndepărta resturile de alcool, încărcăm seringa (după tehnica descrisă rnai sus) cu — cm soluție clorurată izotonică sau soluție novocaină % care va servi la dizolvarea substanței Cu mîna stîngă ținem flaconul, iar cu dreapta înfigem acul prin dop și injectăm lichidul dizolvant Cînd aspirăm soluția trebuie să fim precauți și sa luăm numai cantitatea necesară pentru o singură injecție Substanțele pulverizate se alterează de obicei după un timp mai îndelungat în soluție și de aceea vor li folosite imediat Soluțiile gata livrate in flacoane astupate cu dop de cauciuc (insulina, vaccinul Т Л В ) sc încarca în același fel După ce am încărcat seringa sc golește aerul din ea Golirea' aerului se face îndreptînd seringa cu acul în sus, Apăsînd acum pe piston, alungăm aerul din seringa (fig, I i ) Fiola se ține în mîna stîngă Fig — Modul de a încărca o seringă Fig — Modul de a goli aerul din seringă TEHNICA INJECȚIILOR în funcție de calitatea, cantitatea și asupra țesuturilor se folosesc mai multe derjoic, subcutanat, intranmscuiar, intravenos, rahidian, etc, modul de acțiune a lichidului de injectat căi do administrare a injecțiilor: intra-inlraarteriu , intraosos, iutratrahcaI, intru- J’rof, dr I) IMNICICO șl dr T СП IIV ! !• ANII TISUNICA IN ECȚ II R INTIIЛ I)ІШМ îCB Injecțiile intrndcrmice (fig ) c fac în scop diugnoetic Distingem: irilredcrmorenclm la lubcrculinn (Mnntonx); inlradcrinort'acțin J'Tey pentru boala Nicolas l'avi'c; intradcrmore* acția Casoni pentru chist hidatic, etc* în scop terapeutic se folosesc în anestezia locala (buton dcrrnic) și în Iratainentul purpurelor sau al uri teoriei »I ' 'I/ ’ і'Л Fig — Tehnica injecției intra-dcrniice în sus Se tnjec-injecția este strict intrader- proximnlă a feței ventrale a antebraț ti Ini Pielea tenză cu alcool sau cler (Iu un ac foarte fin яс aspiră într-o seringă mică substanța do injectat Acul se introduce strict în derm, cu vîrful privind spre piele tează mică, pielea se ridică, pe o foarte mică zonă, ca o coaja de portocală La celălalt antebraț, cu o altă seringă, se execută pentru control o injecție similară, dar cu soluție clo-intradcrmoreacțici sc citește după de orc Reacția este curată izotonică Rezultatul pozitivă dacă în partea unde am injectat antigcnul apare o reacție papulo-eritcrnatoasă și este negativă dacă nu в-a produs nici o modificare Dacă reacția este pozitivă la ambele antebrațe, rezultatul nu arc valoare Pentru intradermorcacțic mai putem folosi aparate de tipul scarificatoarelor Tuberculina, întinsă pc locul scarificației, pătrunde în derm Complicații : Lipotimia și sincopa survin la bolnavii emotivi De aceea, injecția se va face în decubit dorsal Reacția hipcrergică poate determina necroza pielii Sensibilizarea apare după intradermoreacții repetate în caz de injectare prea superficiala sau prea profunda, se corectează poziția acului Infecția se previne prin asepsie TEHNICA INJECȚIILOR SUBCUTANATE (Hipodermice) în țesutul subcutanat (fig )putem injecta soluții izotonice sau ușor hipotonice Pentru injecțiile subcutanate avem nevoie de ace fine, scurte, cu vîrful lung,tăiat oblic, pentru a străbate ușor prin piele în general, este de dorit ca acale să fie bine ascuțite Locul de injecție subcutanată este fața laterală a brațului, antebrațului sau coapsei și peretele abdominal lateral Nu vom face injecții în următoarele regiuni: cap, gît, cot, fața internă a brațului, mînă, sîn, perineu, fața antero-internă a coapsei și gambei, genunchi, regiunea popli-tee și picior (fig ) Regiunea unde facem injecția se dezinfectează cu benzină iodată, alcool sau tinctură de iod proaspătă Cu mîna șlîngă facem o îndoitură a pielii, iar cu mîna dreaptă înfigem acul montat la seringă în baza îndoi tur ii cutanate, cam cm în adîncime Aspirăm ușor, pentru a controla dacă nu sîntem într-un vas sanguin, și injectăm încet Retragem apoi acul și cu un tampon cu alcool masăm locul înțepăturii, pentru a împiedica ieșirea lichidului Accidentele injecțiilor subcutanate Accidente tehnice, Huperea acului Acest accident se datoreșle unei tehnici greșite sau ruginirii acului Dacă acul se pipăie sub piele îl putem extrage prin înclinarea tegumentelor transversal pe direcția acului și împingerea lui în afară Astuparea acului Aetil se poale astupa în Fig — Гоіаііса injecției subcutanate INJECȚIILE ia ea I impui injecției, datorita faptului că In lumcnul sau intra un fragment de epiderin în acest caz sc schimba acul Dtn greșeală se poate injecta intravenos^ provocînd accidente grave Pentru a evita acest accident, se controlează prin aspirație a țesutului subcutanat Se datorcșlc injectării unei substanțe cu novoca-ină O, O° In cazul că substanța a fost caustică, dcpildă benzină, vom exciza țesutul infiltrat și vom acoperi lipsa dc tegumente printr-o plastic prin alunecare llematomul subcutanat este un accident fără importanță deosebită Accidente dureroase Lezarea unui jirișor nervos sc ma n i-festă printr-o durere vie; acul se va retrage puțin sau se va adinei Durerea datorită iritației medicamentoase se poate combate printr-o infiltrație cu novocaină Accidente septice: infiltratul, flegmonul și septico-piemia Aceste accidente sînt datorite instrumentarului sau preparatului de injectat care n-au fost perfect sterile Contraindicațiile injecțiilor subcutanate — în general, nu se vor injecta subcutanat substanțe cu acțiune necrozantă, toxică și soluțiile hipertonice (clorura de calciu, gluconatul de calciu, clorura de sodiu" ÎIT Poluție hiper-tonică ) — Trebuie Fig — Regiuni unde nu se fac injecții subcut ' să avem în vedere fapul fac injecții subcutanate (liniate) cu prăbușirea tensiunii că în stările de colaps și șoc, deci în toate stările arteriale, resorbția medicamentului din țesutul subcutanat se face foarte anevoios In schimb, dacă între timp tensiunea s-a restabilit, medicamentele acumulate sub tegumente, morfina de exemplu, se absorb brusc, puțind da loc Ia accidente — Infecțiile locale (foliculita, eczema, etcJ constituie o contraindieațic pentru injecțiile subcutanate intra musculare leltoidiaiia Prof, dr, b, bANK'ICo și dr, T, CînMlEĂNU sciatic, a cărui rănire sau injectare cu o substanță medicamentoasă poate provoca nevrile, nevralgii sau chiar paralizii» Pentru aceasta au fost propuse o serie de repere, dintre care redăm pe cele mai practice — Deasupra liniei care unește spina iliacă postero-superioară cu marele trohanter (fesa stingă, linia — ); injecțiile făcute deasupra acestei linii nu sînt periculoase — Dacă bolnavul șade pe scaun, partea fesei situată deasupra planului de sprijin oferă completă siguranță — Dacă bolnavul este în poziție verticală, sc împarte regiunea fesieră în patru părți prin două linii; una orizontală, trecînd prin marginea superioară a marelui trohanter pînă la șanțul interfesier, și alta verticală, care trece prin mijlocul liniei orizontale Injecția se face în pătrimea supero-externă care reprezintă zona ncpericuloasă pentru injecțiile intra-musculare (fig ) Se folosesc ace lungi rezistente, de calibru mai gros, cu bizoul ascuțit Se dezinfectează regiunea cu benzină iodată sau tine tură de iod Se verifică seringa, se adapteazăunacceva mai gros și mai lung Acul se introduce — cm în profunzime, fie singur, fie montat la seringă Vom controla totdeauna printr-o aspirație ușoară, dacă nu sîntem înlr-un vas sanguin Dacă nu obținem sînge, injectăm soluția Dacă am pătruns într-un vas, retragem puțin acul, controlăm din nou și, dacă nu vine sînge, injectăm Se retrage apoi acul și cu un tampon masăm locul înțepăturii Accidentele injecțiilor intramusculare Embolia grăsoasă, care ia naștere prin pătrunderea substanței uleioase într-uu vas sanguin E o complicație gravă, care se combate prin administrare intravenoasă de morfină cg) în cm novocaină soluție % și administrarea cardiotonicelor Abcesul se datorește acțiunii necrozante a substanței injectate (abces aseptic sau unei greșeli în asepsie privind substanța injectată sau instrumentarul folosit Abcesul seva trata prin incizie, drenaj și antibiotice Durerile sînt datorite rănirii firișoarelor nervoase; ele trec singure sau după infiltrație cu novocaină Ruperea acului este un accident foarte neplăcut Acul se extrage ușor dacă e situat superficial Dacă e profund, este nevoie de o intervenție chirurgicală, uneori sub control radiologie TEHNICA INJECȚIILOR INTRAVENOASE Pe cale intravenoasă se administrează medicamente iritante, hipertonice sau cînd dorim să obținem o acțiune rapidă în mod practic se folosesc venele de la îndoitura cotului, venele dorsale ale mîînilor, venele jugulare și eventual sinul longitudinal superior la copii Acele pentru injecțiile intravenoase sînt mici, subțiri și bine ascuțite Bolnavul e așezat în decubit dorsal, cu cotul pe o pernă Staza venoasă o realizăm comprîmînd circular brațul cu un garou de cauciuc sau de pînză, la trei laturi de deget deasupra îudoiturii cotului Compresiunea nu trebuie să suprime pulsul radial, căci dacă se oprește circulația arterială venele nu se pot umple Se dezinfectează regiunea Cu mîna stingă fixăm pielea, pentru ea vena să nu fugă sub tegumente în momentul în care apăsam acul pe venă Cu acul montat la seringă pătrundem oblic prin piele, apoi în lumenul venei lurgeseento (fig ) în momentul în care căpătăm senzația că am pătruns în venă, aplecăm pavilionul acului aproape orizontal și astfel introducem acul în venă Dacă aspirăm acum cu pistonul, un mie șuvoi de sînge pătrunde în seringă, semn că sîntem în venă In acest moment desfacem garoul și putem injecta încet medicamentul (fig ) V INJECȚIILE oro a unui Fig Fig* — Tehnica injecției intravenoasă; puncțda venei — Tehnica injecției inlravonoasc; injectarea substanței în gencnil, în cărțile ehisice se face гес iл ) î n d e с a b i t lateral: bolnavul stă pe masa de operație ghemuit, cu «genunchii la gură», făcînd are cu spatele» Ajutorul va fixa cu o mîuă coapsele, iar cu cealaltă ceafa bolnavului (fig ) Tehnica puncției lombare Se va face sterilizarea riguroasă a mîinilor, instrumentelor și a cîmpului operator Cu indexul stîng se reperează apofiza spinoasă a vertebrei C , situată la nivelul liniei ce unește crestele iliuce» Apofiza spinoasă a vertebrei Dla este situată intre ultimele două Prof dr D DAN C C și dr T CH RILEANU Fig — Puncție lombară în poziția culcat (do observat atitudinea în «cocoș do pușcă») coaste care sc pot pipăi prin masa musculara, Primu l repet ne folosește în puncția lombară joasă, al doilea în cea înalta Cu mîna dreaptă se înfige acul la cîțiva mm sub apofiza spinoasă reperată Direcția acului va fi perpendiculară pc tegumente, Cu o mișcare progresivă învingem rezistența planurilor musculo-ligamentare și pătrundem în spațiul subarahnoidian, străbatînd dura mater Senzația căpătată e ca și cînd am găuri o membrană rezistentă sau o foiță de țigară învelișurile meningiene sînt la aproximativ — cm adîncime Scurgerea de lichid cefalorahidian în picături sau țîșnitură este cel mai sigur semn că puncția a reușit Este interzis a lăsa să se scurgă sau a se goli mai mult de cm lichid^celalorahidiaiu excep-tînd cazurile în care introducem seruri sau antibiotice, cînd scoatem o cantitate, egală UI Bl | I ,~ cu cea a lichidului (serului) ce urmează să fie introdus ■ ■ ■ > * Д ———— IIIMI" De asemenea este interzis să se răsucească acul introdus în spațiul subarahnoidian, căci vîrful lui poate produce răniri nervoase sau medulare înfigerea acului în tegument se poate face și lateral de linia mediană, și anume la aproximativ cm la dreapta liniei mediane, avînd grijă însă să țintim linia mediană a spațiului subarahnoidian Pe această cale se evită rezistența ligamentului interspinos și avem mai multe șanse să găsim spațiul dintre arcuri și să pătrundem astfel în spațiul subarahnoidian Dacă vrem să introducem un medicament, adaptăm la pavilionul acului o seringă sterilă încărcată cu substanța respectivă și o injectăm încet După terminarea puncției retragem acul, tamponăm locul înțepăturii și culcăm bolnavul la orizontală Tehnica puncției dorsale Puncția dorsală se face după aceeași tehnică și cu aceleași indicații Trebuie să ținem seama însă de particularitățile anatomice ale coloanei dorsale: apofizele spinoase au direcția oblică descendentă, cu oblicitate mai accentuată în partea cranială decît în cea caudală Din această cauză, cu cît facem puncția mai înaltă, cu atît acul va trebui să aibă o direcție din ce în ce mai oblică * * Tehnica puncției cervicale Puncția cervicală se face urmînd aceleași reguli generale Locul cel mai bun este spațiul interspinos C — C Acul se va introduce cu o direcție oblic-ascendentă, pe cît posibil urmînd apofiza spinoasă- subiacentă Vom evita scoaterea unei cantități mai mari de , — cm lichid cefalorahidian Incidentele și accidentele puncției rahidiene Puncția albă poate fi datori tă faptului că acul nu a pătruns în sacul durai în acest caz retragem cu cîțiva milimetri acul și-l împingem, modifieîndu-i puțin unghiul, în sens cranio-caudal Dacă nu reușim, retragem acul și facem puncția în alt spațiu interspinos în cazul cînd acul s-a astupat, introducem mandrenul în ac sau aspirăm ușor cu seringa Dacă puncția este negativă, repetăm puncția în alt spațiu Hemoragia este datorită rănirii vonulolor din plexul porimedular Ea sc oprește de obicei după cîteva picături de sînge Dacă hemoragia nu se oprește, repetăm puncția în alt spațiu PUNCȚÎILE Durerea în membrele inferioare arata atingerea măduvei sau a rădăcinilor Retragin icul cu cîțiva milimetri, durerea dispare iar rănirea este fără consecință Vărsături, amețeli, convulsii, cefalce, rahialgii constituie tot atîtea incidente tîrzii alo puncției rahidiene, avînd explicația în hipertensiunea creată de puncție și pierderea de lichid cefalorahidian prin orificiul de puncție Le combatem prin rehidratarca organismului cu soluție clorurată izotonică în cantități mari (lichide per os, în clisme picătură cu picătură, etc ) și medicația hipertensivă (adrenalină, cafeina,pentazol, efedrina, etc ) Rezultate bune sc obțin injectînd intravenos cm apă distilată cu o fiola dc cafeina Profilaxia lor constă în folosirea unor ace de calibru mic Șocul reflex poate duce uneori la sincope mortale Prevenirea acestui grav accident se face printr-o corectă pregătire în caz deșocse vor folosi toate mijloacele de reanimare (adie nalină, lobclină, respirație artificială, reanimare electrica a inimii, ele ) Tehnica puncției suboccipitale (fig ) Puncția suboccipitală constă în a introduce un ac în Iacul mare cerebelo-medular (cisterna cerebelo-medulară), traversînd toate planurile spațiului occipito-atloidian posterior pe linia mediană,și anume: tegumentele,planul muscular și un plan fibros dublat de dura mater ; ultimele doua formațiuni constituie ligamentul occipito-atloidian, reperul profund cel mai important în această puncție Adîncimea acestei căi variază de la un bolnav la altul, între , — , cm Puncția suboccipitală este folosită, fie în scop terapeutic (administrare de ser), fie în scop diagnostic (introducere de aer pentru ventriculografie sau introducere de lipiodol pentru mielografie) Materialul de puncție este același ca pentru celelalte puncții rahidiene Puncția suboccipitală se face cu acul montat la seringă Locul puncției corespunde punctului de întretăiere al liniei ce unește vîrfurile celor două apofize mastoide cu verticala ce coboară din pro-tuberanța occipitală externă Acest punct corespunde totdeauna la jumătatea distanței dintre protuberanta occipitală externă și apofiza spinoasă a axisului Bolnavul va fi așezat, fie călare pe scaun, fie culcat în decubit lateral, avînd capul plecat, astfel ca bărbia să atingă sternul Degetul operatorului va explora gropița cefii, dezinfectată cu benzină iodată sau tinctură de iod, și va simți ușor protuberanta occipitală externă, ca și apofiza spinoasă a axisului Mijlocul acestei linii, care corespunde totodată cu locul de întretăiere a orizontalei ce unește vîrfurile mastoidelor, este punctul în care vom înfinge acul în așa fel îneît el să țintească vîrful nasului bolnavului Acul traversează părțile moi și va putea întîlni, fie baza occipi- talului, în cazul că am dat acului o direcție oblică în sus, în cazul că am dat acului o direcție oblică în jos Evi-tînd aceste două obstacole, îndreptînd bine acul (direcția orizontală față de craniu țintind vîrful nasului bolnavului), la o adîncime de , — , cm vîrful acului va întîlni o rezistență fibroasă, elastică, ligamentul occi-pito-atloidian, a cărui străbatere ne dă senzația că am trecut prin pielea unei Lobe Acest somn foarte însemnat ne informează că vîrlul acului se găsește în plină cisternă sau în imediata ei vecinătate în acest moment, dacă ne aflăm în cisternă, as-pirînd vom obține lichid cefalorahidian; dacă no aflăm în vecinătatea ci, vom mai înainta cîțiva milimetri, avînd însă grijă să aspirăm pe măsură ce înaintăm Bolnavul fie arcul posterîoi' al atlasului, Fig* — Puncția suboccipitală (lloux) Pro/ (Ir , ) DANICICO Și dr T CHIRII EĂNU fiind în poziție șeztndă, chiar daca acul a reușii să pătrundă în cisternă, spre deosebire do puncția dorsală sau coa lombară, nu va apărea lichid cefalorahidian pe pavilionul acului; din această cauză o nevoie să manevrăm acul montat pc o seringă dc cm O data ce am terminat puncția, sc retrage acul și sc dezinfectează locul Dintre incidentele imediate semnalăm în special două: rănirea unui vas sau înțeparea măduvei» Rănirea unui vas produce hemoragie și lichidul este hemoragie E vorba dc un accident minim, dar care no silește să întrerupem puncția Atingerea măduvei sc manifestă printr-o senzație dureroasă și o contractară bruscă, intercsînd fața, gîtul sau unul dintre membre Acest accident nu este periculos, dar c bine să fie evitat prin conducerea prudentă a acului, simțind cu mîna fiecare plan străbătut Această senzație se obține mai ușor atunci* cînd puncția se face cu acul montat la seringă Trebuie să subliniem raritatea incidentelor tîrzii (cefalec) în puncțiilc suboccipitale, ceea ce face ca această cale de recoltare a lichidului cefalorahidian să fie folosită mai des PUNCȚIA SINULUI LONGITUDINAL LA SUGAR La sugar se recurge la puncția sinului logitudinal ori de cîte ori puncția venoasă pe extremități nu este posibilă Puncția are scop diagnostic (pentru recoltare de sînge) sau scop terapeutic (injecții intravenoase, transfuzii sau emisiune de sînge) Puncția sinului are o aplicație frecventă în pediatrie, atît timp cît persistă fontanelele Puncția sinului se face la nivelul fontanelei mari (anterioare), fie în unghiul ei anterior, fie în unghiul ei posterior în vederea puncției se rade părul capului și apoi se dezinfectează pielea cu alcool T elinică în vederea efectuării puncției în unghiul posterior, copilul va fi luat de o infirmieră pe genunchi; ea îi va fixa cu o mînă corpul, iar cu cealaltă, capul Operatorul, stînd în fața sugarului, cu degetele dezinfectate ale mîinii stîngi va întinde tegumentele, iar cu mîna dreaptă va înfige acul montat la seringă în unghiul posterior al fontanelei, exact pe linia mediană, oblic, într-un unghi de ° Vîrful acului, după un parcurs de — mm, va înainta în gol, razistența creată de tegumente, cartilaj și peretele venos fiind depășită, și la aspirație vom obține sînge venos Dacă la prima puncție nu vom obține sînge, nu vom căuta ca prin deplasarea acului să pătrundem în lumen, ci vom scoate acul și-l vom înfige din nou într-alt punct, dar tot median Puncția sinului în unghiul posterior se face, fie pentru recoltare de sînge cu scop diagnostic ( cm sînge), fie cu scopul de a face o singerare, ținînd socoteală că cm sînge scos de la sugar corespund unei emisiuni de — cm sînge la adult Puncția sinului se poate face și în decubit dorsal, poziție avantajoasă pentru transfuzie, în acest caz, capu copilului, depășind masa de examinare, va fi ținut de o soră în poziție fixă, iar operatorul va puncționa sinul în unghiul lui anterior, acul pătrunzând oblic dinapoi înainte, pînă în sin Indicații X în intoxicații alimentare sc vor putea injecta zilnic cm soluție glueozată % în stări de deshidratare se poate injecta pe această calo cantitatea necesară de soluție clorurată izotonică, pentru a restabili echilibrul hidrio în transfuzii nu se va depăși doza zilnică do emasînge Dacă în cursul transfuziei se ivesc tulburări respiratorii, ea se va întrerupe La sugar nu se vor administra pe această cale salvarsan, coramină și cardiazoL PUNCȚIILE PUNCȚIA PERICARDULUI în mod normal, cavitatea pcricardică este un spațiu virtual In caz de pericardită exsu-dativă, ea se umple cu lichid, iar cum pcricarduI este inextcnsibil, inima va fi puternic apăsată și stînjcnită în activitatea ei în pericardita exsudativă, inima, datorită legăturilor sale vasculare, ocupă partea superioară a cavității, iar lichidul, partea ci inferioară Această parte trebuie puncționată pentru a nu înțepa inima Puncția pericardită urmărește să constate prezența lichidului, să stabilească natura lui să- golească și uneori să introducă substanțe medicamentoase, de cele mai multe ori antibiotice T ehnica • * * Pregătirea instrumentarului și a bolnavului se face după aceleași reguli Traiectul acului trebuie ales foarte atent pentru a nu răni inima, pleurele sau alte organe importante (fig ) Cel mai bun procedeu din acest punct de vedere ni se pare cel propus de Marfan,pe care- redăm mai jos (fig A, B) După o prealabilă anestezie de bază și o anestezie locală cu novocaină,se înfige acul imediat sub vîrful apendicelui xifoid, pe linia mediană, apoi, pe măsură ce progresează în profunzime, aplecăm încet pavilionul acului spre abdomen, răzînd fața posterioară a sternului în felul acesta pătrundem în cavitatea pericardică după un traiect de: cm la copii sub ani, cm la copii între și ani și cm la copii peste ani Accidente înțeparea inimii nu este gravă decît dacă se rănesc vasele coronare Traversarea fundului de sac pleural nu prezintă nici un pericol, în afară de cazul unei colecții septice, cînd se poate infecta pleura Reflexele de inhibiție apar numai dacă nu se aplică medicațiade bazași anestezia Ele se combat cu mijloacele de reanimare PUNCȚIA PERITONEULUI Puncția peritoneului se face în scop explorator, de golire (paracenteză) și terapeutic Ea se execută numai după ce, cu ajutorul metodelor clinice de investigație, am constatat t ig, G , piierhe puncte undo ae ponto face pшіфа pmrardului po b direcția acului, calo opigastrieă Prof (Ir D DANICICO și dr T CHlWLEANU prezența unei colecții peritoneale* Puncția exploratoare urmărește să confirme prezența unei colecții liehidicnc și să stabilească natura ci (puroi, sînge, ascită, etc*) Puncția se va face in locurile doclive, în caro se strînge dc obicei lichidul: în gropile iliace și în fundul de sac Douglas* Puncția fundului de sac Douglas la femeie Pc lîngă instrumentarul obișnuit pentru lung dc — cm, do valve vaginele, o pensă Fig * — Puncția fundului de sac Douglas la femeie jos Dezinfectăm încă o dată orice puncție rnai avem nevoie de un ac gros, dc fixat colul uterin și pense lungi pentru tampoane Fig — Puncția fundului dc sac Douglas la bărbat După ce am stabilit indicația puncției, golim vezica urinară și așezăm bolnava în poziție ginecologică Facem o spălâ-tură vaginală cu soluție de permanganat de potasiu de , — , la cm Se introduc valvele vagi-nale Cu pensa pentru col fixăm buza posterioară a colului și tragem uterul în fundul de sac vaginal posterjor cu alcool Luăm apoi cu mîna dreaptă acul de puncție (montat sau nu la o seringă de cm și cu un gest sigur dar prudent îl înfigem imediat înapoia colului uterin După un traiect de — cm avem senzația că am pătruns într-o cavitate (fig ) Dacă, exercitînd aspirație cu seringa, recoltăm puroi sau sînge, puncția este pozitivă Materialul recoltat se va examina la laborator pentru a se stabili natura colecției • în caz de colecție se va efectua golirea ei, colpotomia și drenajul, sau tratamentul local cu antibiotice După terminarea puncției retragem acul brusc, și ștergem cu alcool fundul de sac vaginal Puncția fundului de sac Douglas la bărbat Se face pe cale ano-rectală (fig ) în afară de materialul folosit pentru puncțiile obișnuite, avem nevoie de un anuscop (specul anal) Vezica urinară va fi golită înainte cu o oră se face o clismă Bolnavul este așezat pe masă în poziție ginecologică Dilatația anală trebuie făcută totdeauna sub anestezie de bază și infiltrație locală a aparatului ano-sfincterian cu soluție de novocaină , — %> chiar dacă se folosește concomitent și alt tip de anestezie, ca: narcoză sau rahianestezie Aceasta este absolut necesar pentru a îndepărta reflexele inhibitoare, care pot da naștere la sincope După terminarea toaletei cîmpului operator,se face anestezia locală în cele patru puncte cardinale ale orificiului anal, Introducem specuIul ana l bine lubrefiat cu vaselină sterilă și procedăm la dilatarea treptată și lentă a sfinctorului anal timp de minute Mai spălăm încă o dată rectul cu o soluție de permanganat de potasiu,apoi ștergem eu alcool locul viitoarei puncții Cu un deget introdus în rect pipăim din nou tumoarea fluetuentă, pentru a ne fixa reperul, apoi puncționăm peretele redai anterior, imediat deasupra degetului* în rest, atitudinea este similară cu cea din puncția fundului de sao Douglas la femeie* PUNCȚÎILE Accidente Puncția vezicii urinare sc poate întîmpla numai la bărbat; la aspirare obținem urină Trebuie să fim atcnți la bolnavii cu cistitc, unde deosebirea de o colecție poate fi dificilă Accidentul nu este grav; se retrage acul și se face o puncție corectă Perforația intestinului subțire sau a colonului sigmoid survine cînd am confundat colecția cu ansele subțiri sau cînd se lucrează brutal Uneori, acest accident poate fi grav, puțind duce la dezvoltarea unei peritonite pelviene PNEUMOPERITONEUL Puncția cavității peritoneale urmată de introducerea de aer sau oxigen sub oarecare presiune se practică în scop explorator (radiologie) și terapeutic Se folosește un ac subțire și lung Nivelul puncției se alege după necesitățile explorării Locul se pregătește ca pentru orice puncție Traiectul puncției se anesteziază cu soluție de novocaină % Puncția se face cu cea mai mare precauție, pentru a nu răni organele cavitare După ce acul a pătruns în cavitatea peritoneală se adaptează o seringă de cm sau un aparat similar cu cel folosit pentru instituirea pneumotoraxului și se injectează încet aer sau oxigen Gazul tinde să ocupe locul cel mai înalt al cavității peritoneale El poate fi mînuit pe baza acestei proprietăți și folosit ca mijloc de contrast foarte bun în cursul explorării radiologice Alteori se poate folosi «metoda dublului contrast», cînd asociem pneumoperitoneul cu un examen baritat (bariu per os sau clismă baritată) în scop terapeutic se aplică în leziunile tuberculoase situate la baza plămînului Accidente Cel mai grav accident este peritonita Ea poate fi datorită unei infecții exogene prin însămînțare, în-urma unui defect de asepsie-antisepsie Alteori, chiar aerul sau oxigenul introdus poate fi vector de microbi Perforația intestinală este o altă cauză a peritoni-tei Complicația necesită tratament chirurgical și antibiotice O tehnică corectă previne peritonita • > Insuflarea prea rapidă produce puternice reflexe de inhibiție, manifestate sub forma jocului peritoneal» Șocul se previne pregătind corect bolnavul cu sedative și insuflînd foarte încet aerul, Emfizemul parietal și visceral, care pot duce la embolii gazoase, nu sînt accidente neînsemnate Din cauza acestor accidente, metoda nu a căpătat o prea mare răspîndire LAPAROSCOPIA (P eritoneoscopia) Laparoscopia este o metodă de explorare a cavității peritoneale,asemănătoare pleuro-scopiei Ea se face cu laparoscopul sau peritoneoscopul Aparatul seamănă cu pleuroscopuL Posedă o parte optică, cu luminaj distal El se introduce în cavitatea peritoneală ca un trocar Peritoneoscopia poate uneori să ajute la stabilirea unui diagnostic îndoielnic (baci loză, carcinomatoză, etc) Metoda este încă în faza experimentală PARACENTEZA PERITONEALA • * • Paracenteza peritoneală este actul terapeutic prin caro se scoate prin puncție lichidul conținut în marea cavitate peritoneală Paracenteza este indicată în axeilele cu lichid liber, la cardio-renali, iu cirozele hepatice și asctlele сііііоаье, atunci cînd provoacă jenă respiratorie sau cardiacă, edeme do compresiune ale membrelor inferioare și cînd, prin tratamentele obișnuite, nu reușim sa obținem resorbția lichidului Pro/ dr O DANICICO și dr T CHIRI LEANU - r - -f-— — — - /Г— «te* - * - — - — - - - - — - ~ ПИ^ ■ I ' a - — ■ —■— »!**■■ * I ■ ■ — ■—— ■ ■■■ I " — Contraindica ții Paraccntcza este contraindicata în ascita închistată, la bolnavii febrili și in pcritonita baci Iară- (forma ascitică), în afara do cazurile cînd provoacă tulburări cardio-respiratorii grave Ea este contraindicată la bolnavii caro au prezentat de curînd hemoragii digestive ce sc pot reproduce consecutiv decompresiunii Fig — Locul unde se face mai bine puncția peritoneului Instrumentar Pentru executarea unei paraccnteze avem nevoie dc un trocar cu diametrul de — mm, cu mandren bont dc rezervă, un tub de cauciuc de legătură și un vas gradat în care se adună lichidul scos Tehnica paracentezei Locul cel mai potrivit pentru paracenteză este în flancul stîng, la jumătatea liniei spinommbilicale (fig ; Se poate puncționa și la jumătatea liniei ombilico-pubiene; în acest caz se va goli mai întîi vezica urinară Totdeauna înainte de a puncționa, vom controla ca locul să fie ales în plină matitate, pentru a înlătura pericolul perforației intestinului De asemenea este obligatorie golirea prin sondaj a vezicii urinare • Sterilizarea instrumentelor, dezinfectarea cimpului operator și a mîimlor chirurgului se fac foarte îngrijit, după tehnica obișnuită Bolnavul va fi culcat pe spate, cu trunchiul u$or ridicat, avînd sub el o mușama Alteori, bolnavul poate fi așezat ușor înclinat pe partea unde se face puncția Puncția va fi precedată de o anestezie locală cu soluție de novocaină , !%• Apucăm bine trocarul în mîna dreaptă, dispunînd indexul Ia o cm de vîrf, potrivit grosimii presupuse a peretelui abdominal, pentru a nu pătrunde mai adînc (fig / ) Cu mîna stingă fixăm peretele abdominal înfigem trocarul pe locul anesteziat și pătrundem cu el în marea cavitate peritoneală, făcînd ușoare mișcări de rotație Pătrunderea în calitatea abdominală o simțim ca o bruscă cedare a rezistenței, iar vîrful trocarului se mișcă Iioer Scoatem mandrenul și lichidul ascitic începe să se scurgă La pavilionul trocarului sc adaptează un tuli de cauciuc prin care lichidul curge în vasul așezat pe dușumea în cursul paracentezelor nu se va scoate o cantitate exagerată de lichid O golire masivă poate duce la grave accidente La prima paracenteză este bine sa nu se scoată mai mult de — Fig — Cum trebuie ținut trocarul îu vederea paracentezei Incidentele paracentezei Trocarul se poate astupa prin alipirea intestinului Putem corecta acest incident apăsind ușor peretele abdominal în apropierea trocarului, modificînd poziția bolnavului, ori introdu-cînd prin trocar un mandren bont sau o sondă Aceeași manevră se face și in cazul astupării cu epiploon Astuparea acului sc manifestă printr-o oprire bruscă a coloanei de lichid Alteori, astuparea sc datorește falselor membrane Pentru a ușura scurgerea lichidului, putem așeza bolnavul în decubit lateral stîng Din cînd în cînd vom pensa tubul, pentru ea golirea să nu fio prea rapidă Cantitatea maximă de evacuat nu trebuie să depășească cm în minute, (nud am terminat eu scoaterea lichidului, retragem trocarul, ciupind pielea între de- f PUNCȚIILE gete, iar cu un tampon cu alcool masăm locul înțepăturii pentru a evita formarea unui traiect Aplicam un mic pansament pe orificiul de paracenteză și tragem pe abdomen o fașă strînsă Dacă am întrebuințat un trocar rnai gros, după scoaterea lui, lichidul ascitic continuă să se prelingă, cu toate măsurile de precauție luate în acest caz vom aplica pe orificiul de puncție o agrafă După paracenteză, bolnavul va sta culcat cîteva ore în decubit lateral, pe partea opusă puncției Dacă trocarul este de calibru mai mare, în afară de anestezia prealabilă, care trebuie făcută la fiecare puncție, este necesar să străbatem pielea, țesutul conjuctiv subcutanat și aponevroza oblicului mare cu vîrful unui bisturiu bine ascuțit și apoi, urmînd această calc, să înaintăm cu trocarul Puncția «albă» sau «negafiPzX» este datorită faptului că trocarul nu a pătruns în speritoneu și se găsește în grosimea peretelui abdominal Se înlătură împingînd trocarul pînă străbate în cavitatea peritoneală Accidentele paracentezei * Sincopa este un reflex care apare la începutul puncției, din cauză că s-a neglijat anestezia, sau la sfîrșitul evacuării, din cauza unei goliri prea mari și brutale Acesta este «șocul prin decompresiune», O tehnică potrivită va înlătura acest accident care poate fi uneori mortal Nu trebuie să scoatem într-o singură ședință tot lichidul Din cauza decompresiunii foarte bruște se poate produce o vasodilatație splanhnică tot atît de rapidă, care dă naștere uneori la hemoragii interne (hematemeză, melenă) cu sindrome anemice acute Scăderea bruscă a presiunii intraabdominale poate duce alteori la dilatația acută a inimii, hiposistolie, asis-tolie și colaps Dacă luăm în considerație faptul că aceste accidente survin la bolnavi grav, ne dăm seama că măsurile de profilaxie trebuie luate cu toată atenția De aceea, vom face golirea încet, iar la cele mai mici semne de intoleranță întrerupem paracenteza Pregătirea bolnavului cu sedative și anestezia locală trebuie făcute cu grijă Tot ca o regulă generală, la sfîrșitul paracentezei vom aplica un bandaj abdominal strîns, cu o fașă, un prosop, o pînză, etc Hemoragia internă și hematoamele produse prin înțeparea vaselor cu trocarul, se opresc de obicei singure în caz contrar este nevoie de hemostază chirurgicală Rănirea organelor cavitare sau parenchimatoase se previne printr-o tehnică corectă, lipsită de brutalitate în caz de perforație se va interveni chirurgical de urgență, deoarece trocarul produce rupturi viscerale foarte mari Peritonitele la acești bolnavi au o evolu-lutie foarte gravă Paracentezele repetate duc la deshidratări, hipoproteinemie, denutriție și emaciere TORACENTEZA Toracenteza constă în puncționarea cavității pleura le în scop explorator, evacuator sau terapeutic Indicațiile toracentezei, Ca mijloc diagnostic, toracenteza se folosește în cazurile în care clinic și radiologie se constată lichid în cavitatea plcurală Puncția are scopul să confirme prezența lichidului și să stabilească natura lui Din lichidul obținut se fac examene citolo-giee, bacteriologice, biologice și biochimice Ca mijloc de golire, toracenteza este indicată în revărsatele pleura le, care, prin caii-tjtalea lor, exercită o apăsare asupra inimii, modiastinului sau a pareuehimului pulmonar și împiedica funcționarea lor Aceasta se înlîlneșlo în următoarele împrejurări: în jileurezia sero-librinoasă, cînd cantitatea do lichid trece do , l; — în pleurczia cardio-rcnalilor; Pro}, dr D DANIC C și dr T CH R LEANV — în pleureziile purulente; — în hcmotoraxul traumatic* în caz dc hcmotorax, golirea se face numai după zile dc la formarea lui în cursul atcnți, pentru a nu provoca o hemoragie «ex vacuo» Golirea se va face încet și în cantitate moderată Puncția de golire este prin ea însăși terapeutică Alteori, mai ales în pleureziile purulen te (strepto-sta-filo-pneumococice, etc ), golirea este urmată de introducerea de medicamente intrapleural ^penicilină, strep-tomicină, sulfamide, etc ) Tehnica toracentezei ix Instrumentarul este cel obișnuit pentru puncții, nefiind nevoie în plus decît de un aparat de aspirație Potain, Dieulafoy, etc Bolnavul va trebui să fie în prealabil pregătit ca pentru orice intervenție Cu jumătate oră-o oră înainte, i se va face o injecție cu dilauden-atropină sau, cu un sfert de oră înainte, o injecție intravenoasă cu , g morfină + cm soluție de novocaină % Poziția bolnavului (fig ) poate fișezîndă sau culcată în poziția șezîndă, bolnavul stă în pat, cu mîinile întinse în sus, ținute de un ajutor O altă posi- Fig — Poziția bolnavului pentru Militate este ca bolnavul să șadă în pat, cu spatele toracenteza A • încovoiat și mumie încrucișate pe* piept sau ridicate pe ceafă în acest fel, spațiile intercostale se lărgesc la maximum,iar puncția este mult ușurată Bolnavii slăbiți vor sta culcați pe partea sănătoasă Se sterilizează instrumentele și mîinile chirurgului, apoi cîmpul de operație Locul cel mai potrivit pentru puncția revărsatelor libere se află în dreptul celui de al -lea spațiu in-tercostal, pe linia axilară posterioară Puncția se va face în plină matitate, unde, prin examenul clinic, s-a stabilit punctul ei culminant Această regulă se referă la pleureziile în- chistate: locul puncției este ales după sediul lor Se anesteziază cu soluție de novocaină % peretele toracic la nivelul locului de punc- ție Atît anestezia de bază, cît și cea locală sînt absolut necesare pentru a preîntâmpina puternicele reflexe inhibitoare cu punct de plecare pleural și care pot fi mortale Puncția exploratoare Cu indexul stîng reperăm spațiul intercostal corespunzător, de obicei cel de-al lea, pe linia axilară posterioară Cu mîna dreaptă înfigem acul montat la seringă, razînd marginea superioară a coastei de dedesubt, și pătrundem în cavitatea pleurală (fig ) Grosimea medie a peretelui toracic este de aproximativ cm Pune Г ie greșite fteneștepocnete/ ѵезси/о nerr&s ) Рипа Г i& cerce te((imite in/erieste S 'unui șvcțta inferceste/) Fig — Rapoartele anatomice alo spațiului uttorcostal necesare de reamintit în vederea puncției pleura кч PUNCȚIILB mai sus cazul unui pneumotorax, format mai dinainte, avem senzația că am pătruns într-o liberă La aspirație obținem numai aer timpul puncționării este neapărat nevoie să trecem cu acul răzînd marginea su-a coastei, pentru a nu răni pachetul vasculo-nervos, care merge pe marginea inferioară în cursul toracentezei sc pot ivi mai - multe posibilități Dacă cavitate, rezistența cedează brusc, vîrful acului sc mișcă liber; pe ac se scurge lichid, iar la aspirație seringa se umple cu ușurință în caz ca am pătruns în aderențe sau îngropări pleurale, avem într-un țesut sclcros și rezistent Nu putem mișca acul, care este aspirație pistonul sare la loc, în caz că am pătruns în plămîn, avem de asemenea senzația că am întîlnit o rezistență, dar mai mică La aspirație obținem sînge bogat aerat, cu spumă Retrăgînd puțin acul, ajungem cu vîrful lui în cavitatea pleurală, fapt ce poate fi recunoscut ușor prin semnele descrise în cavitate în perioară a coastei, și a nu produce astfel o hemoragie periculoasă în caz de puncție negativă înfigem mai adine acul sau repetăm puncția în alt loc Puncția de golire Puncția de golire se execută în același fel, cu un trocar subțire După ce am pătruns în cavitatea pleurală, aparatul de aspirat se adaptează la ac și se golește încet, cu un debit maxim de cm la / de oră Nu se va scoate într-o singură ședință mai mult de cm , pentru a nu produce edem pulmonar, hemoragie sau chiar sincopă Tușea în cursul evacuării arată că golirea se face prea repede și că trebuie să încetinim aspirația Unii autori socot că este bine ca scoaterea lichidului să fie urmată de introducerea de aer, în felul acesta realizîndu-se un hidro-pneumotorax Acesta ar avea scopul de a înlătura formarea aderențelor pleurale și accidentele datorite unei goliri prea repezi și masive La sfîrșitul toracentezei retragem brusc acul și masăm locul înțepat cu un tampon înmuiat cu alcool sau benzină iodată Se aplică apoi un pansament aseptic Bolnavul va fi culcat în decubit lateral pe partea sănătoasă Nu este totdeauna nevoie să facem golirea folosind aspirația, care, oricît de moderată ar fi, poate provoca accidente în cazul golirii unui hemotorax cu presiune negativă,hemoragia se poate reproduce prin mobilizarea cheagurilor și chiar ruperea plămînului în zonele infarctizate Din aceste cauze, s-au imaginat o serie de metode de golire fără aspirație, cum ar fi sifonajul și trocarul cu supapă Trocarul cu supapă este prevăzut cu un mic dispozitrv făcut dintr-o membrană de cauciuc perforată, care permite scurgerea lichidelor la exterior dar nu permite și pătrunderea aerului, ' am pătruns într-o Incidentele toracentezei Rănirea vaselor intercostale este un incident neplăcut prin hematoamele care produc Acest incident este datorit nerespectării regulii de a puncționa răzînd marginea superioară a coastei Hematoamele mici se tratează prin pansamente compresive Dacă nu reușim să oprim în acest mod creșterea lor, sîntem nevoiți să facem hemostaza chirurgicală, \ om ax ea aceeași atitudine în hemotoraxul produs prin rănirea arterei intercostale înțeparea coastei este un incident fără importanță deosebită Se va remedia, puncțio-nînd cu cîțiva milimetri mai sus Ruperea acului necesită scoaterea lui imediată Puncția albă (negativă) are mai multe cauze; — vidul din aparat este insuficient-J cfvscîndu’l} YVIU l'CUși $ă obținem lichid| j — Chirurgia, voi J Prof dr D DAN CIC și dr T CHlRlLEANu - — - - — - “ ” — acul poate pătrunde în aderențe, plămîrk sau pneumotorax* Dacă prin retragerea acului nu reușim sa revenim la nivelul revărsatului picurai, iar pe baza examenului clinic am stabilit cu certitudine prezența lichidului picurai, vom repeta puncția; — puncția este prea joasă și riscăm să pătrundem cu acul în ficat sau splină; se va retrage acul, iar incidentul poate rămîne fără consecințe, dacă s-a folosit un ac subțire; — dacă trocarul este astupat cu false membrane, se va destupa cu un mandren sau o sondă butonată , Oprirea lichidului în cursul golirii este datorită astupării acului cu false membrane Se va proceda ca mai sus , • ’ Accesul de tuse, sub formă de chinte, trădează o puternică iritație pleurală Cauza poate fi o insuficientă pregătire cu sedative, anestezia locală deficitară sau o golire prea bruscă O tehnică corectă înlătură acest incident Dacă accesul persistă, trebuie întreruptă puncția % Accidentele toracentezei Emfizemul subcutanat poate fi datorit infiltrării aerului prin traiectul acului, cînd plă-mînul a fost rănit sau în puncțiile unui pneumo- sau hidro-pneumotorax sub presiune Profilaxia constă în a respecta toate regulile tehnice Dacă emfizemul este foarte întins, se recomandă incizia pielii și drenaj subcutanat Pneumotoraxul se poate produce brusc în intervalul dintre retragerea mandrenului și adaptarea tubului de golire El se mai poate produce în urma rănirii plămînului, dacă acul a fost manevrat brutal Pneumotoraxul cu o cantitate redusă de aer poate fi suportat ușor Unii autori îl fac cu scop terapeutic, pentru a preveni simfiza pleurală Instituirea bruscă a pneumotoraxului accidental poate duce la sincopă prin reflexe inhibitoare puternice Edemul pulmonar acut este un accident grav, datorit mai ales decompresiunii prea bruște Se va întrerupe imediat puncția, se va administra novocaină-morfină intravenos și cardiotonice și se va face venisecție «Șocul pleural» se manifestăprintr-o sincopă La baza lui stau reflexe puternice de inhibiție cu punct de plecare pleural în unele cazuri, șocul poate fi mortal în cîteva minute Cauza rezidă adesea într-o insuficientă pregătire cu sedative și o tehnică brutală Apărut în cursul puncției, șocul este datorit reflexelor pleurale parietale Cînd apare în cursul golirii este datorit reflexelor produse prin decompresiune prea bruscă Profilaxia constă într-o pregătire corectă cu preanestezic și o tehnică blîndă și meto- — • dică sub protecția anesteziei locale Șocul odată instalat, trebuie să întrebuințăm toate mijloacele de reanimare Vom retrage acul și vom administra, dacă bolnavul n-a fost pregătit, întîi morfină-novocaină intravenos, apoi analeptice cardio-vasculare, instituind și respirație artificială Infectarea pleurei și a peretelui toracic provoacă pleurezii purulente, flegmoane și abcese parietale Suprainfectarea unei pleurezii este o complicație gravă Profilaxia constă în aplicarea unei tehnici corecte și în respectarea regulilor de asepsie și antisepsie în scop terapeutic se vor folosi antibioticele, sulfamidcle, local și general, iar uneori chiar tratamentul chirurgical PNEUMOTORAXUL Pneumotoraxul este o formă a colapsotorapioi, care are ea scop turtirea plămînului și, odată cu el, a cavernei pulmonare Pneumotoraxul se realizează iutroducînd aer în cavitatea pleurală printr-o puncție toracică Pentru instituirea unui рпеишо|;огц^ no folosirii do un aparat special pentru insuflație (aparatul KQss, ctc )r PUNCȚÎILE în principiu, aparatul cuprinde un manometru pe care se citește presiunea din pleură, care, în mod normal, este negativă, și un sistem care permite introducerea aerului în mod lent și sub controlul continuu al presiunii (fig A, B)> Pregătirea bolnavului se face întocmai ca pentru orice puncție pleura lă Este bine să se injecteze mai întîi morfină-novocaină intravenos §i să se facă și o infiltrație cu novocaină a peretelui Aerul se introduce prin puncție pleurală Nivelul puncției va fi indicat de examenul clinic Acul se pune în legătură cu aparatul de insufla re într-o ședință se introduc aproximativ — cm aer, cu precauție,încet și progresiv Insuflările se repetă, cantitatea de aer crescînd progresiv Incidentele și accidentele, precum și tratamentul lor, nu diferă de cele specificate la toracenteza Fig B — Schema unui aparat de pneumotorax la care insuflarea se bazează pe princi- Fig A — Schema unui aparat de pneumotorax la care in suflarea se face cu ajutorul unei pere de cauciuc piul vaselor comunicante PNEUMORETROPERITONEUL Pneumoretroperitoneul constă în a introduce gaz (oxigen) in spațiul retroperitoneal, cu scop diagnostic, în bolile glandelor suprarenale sau aparatului urinar Pentru a realiza pneumoretroperitoneul, sînt necesare: un balon de oxigen, un aparat de insuflație, de preferință un aparat de pneumotorax sau, în lipsa Iui, o seringă Record de — cm , tuburi de cauciuc *și un ac pentru puncție lombară Bolnavul va fi mai întîi purgat și clismat Cu aproximativ jumătate oră înainte de instituirea pneumoretroperitoneului se va administra, cu scop de inhibiție de protecție, morfină cg cu cm novocaină % intravenos Operația se va face Ia patul bolnavului Insuflația se poate realiza, fie pe cale perineală, fie pe cale suprapubiană în cazul insuflarii pe cale perineală, bolnavul se va așeza în poziție genu-pectorala După ce se face dezinfecția regiunii sacro-coccigiene (cu benzină iodata și tinctură de iod), se reperează articulația sacro-coccigiană și la — cm în afară de aceasta, indiferent de care parte, se face o anestezie a pielii cu novocaină % Se face apoi puncția cu un ac de puncție lombară, întîi vertical pe planul perineal; după ce acul a pătruns pînă în spațiul pelvi-rectal superior (subperitoneal), el va fi îndreptat în sus, paralel și imediat înaintea feței anterioare a sacrului, pe o adîncime de —Зст Си o seringă se controlează dacă acul a intrat intr-un vas și apoi se injectează cîțiva cm aer, pentru a se controla rezistența țesuturilor Dacă la această probă nu se întîmpină nici o rezistență, se poate face insuflarea gazului* Pentru insuflare pe cale suprapubiană, bolnavul va fi culcat pe'spate După pregăti^ rea cîmpului operatoi* se va face puncția imediat deasupra pubisului, oblic înapoi și în jos, pentru a pătrunde în spațiul Retzius, Trebuie să fim atcnți, căci putem răni plexul venos perivezical sau să pătrundem în vezica urinară, Pneumoretroperitoneul creat pe această cale de insuflare prezintă avantajul că pune în evidență și conturul vezicii urinare Pentru insuflare se folosește oxigen, care se resoarbe foarte repede, pericolul emboliilor gazoase fiind mic * Prof dr D DANICICO și dr T CHIRI LE ANU Introducerea oxigenului se face prin intermediul unui aparat de pneumotorax în legătură cu un balon dc oxigen, sau, în locul aparatului dc pneumotorax, se intercalează intre balonul de oxigen și tubul dc insuflațic o seringă cu capacitate de cm , prevăzută cu un robinet cu dublu curent, care ne permite să aspirăm oxigen din balon și apoi sa- insu-flăm în spațiul retropcritoncal Seringa și tuburile corespunzătoare vor fi sterilizate Cantitatea totală dc oxigen ce sc introduce în spațiul retroperitonea variază între și cm Faptul că oxigenul a pătruns în regiunea dorită, în spațiile perirenale,se recunoaște prin timpanismul care apare la percuție După ce s-a injectat cantitatea necesară dc oxigen, se scoate acul și bolnavul este menținut timp de o oră în poziție semișezîndă După aceasta se fac radiografii ale regiunii renale Oxigenul injectat se resoarbe în aproximativ de ore Metoda ne dă informații însemnate în bolile glandelor suprarenale, dar ea poate fi folosită și în diagnosticul tumorilor renale sau vezicale Incidente atunci cînd insuflația se face foarte repede și cînd nu s-au luat măsuri de inhibiție de protecție a sistemului nervos Aceasta se explică prin bogăția de interoceptori a spațiului retroperitoneal Metoda poate provoca șoc articulației Fig — Puncția umărului Fig —Puncția articulației cotului PUNCȚIA ARTICULARA Puncția articulară se face în scop explorator și terapeutic Sinoviala articulară avînd o capacitate de resorbție redusă, golirea reprezintă o măsură terapeutică foarte bună, care grăbește evoluția favorabilă a proceselor articulare Puncția articulară este indicată: în artritele acute și cronice, artritele seroase, sero-fibrinoase și purulente, atunci cînd sînt foarte voluminoase și nu au tendința la resorbție Puncția de golire mai este indicată în hemar-troză în artrita bacilară cu revărsat seros sau purulent, puncția de golire asociată cu instilare de streptomicina constituie o metodă eficace de tratament Puncțiaarticulară exploratoare sau de golire, urmată de instilare de antibiotice’ în cavitatea articulară, constituie azi o măsură eroică în tratamentul artritei acute purulente, care altădată necesita, fie artrotomie largă, fie chiar o artro* tomie urmată de rezecția de epifiză Fig — Punpțift articulației radio-wpfepe Tehnica puncțiilor articulare Instrumentarul necesar și pregătirea chnpului operator nu diferă de celelalte punoțiL Dată fiind receptivitatea deosebită a geroaselor articulare față de infecție, se impune o asepsie viguroasă Locul puncției se va alege la nivelul maximei fluetuențe și într-o regiune mai ușor accesibilă a cavității articularo, care variază după partîeu-* laritățilc anatpmivo ulv fiecărei articulații în parte PONCȚIILf’ Puncția articulației umărului (fig ) Puncția articulației umărului sc face mai ușor pc fața dorsală Brațul fiind în ușoară abducție, puncția sc va face sub baza acromionului, acul fiind îndreptat înspre apofiza coracoidă Puncția articulației cotului (fig ) В olnavu I va ține cp tu I marginea laterală a olecranului și capul radiusului Acul sc va înfige între aceste două repere, cu direcție spre epi-trohlee, pînă ce intrăm în cavitate Puncția articulației radio-carpiene (fig ) Articulația radio-carpiană se puncționcază pe fața dorsală, în dreptul epifizei radiale, între lungul extensoral poli-celui și extensorul propriu al indicelui, perpendicular sau oblic spre articulația radio-carpiană In cazul unei colecții mai mari, puncția se va face tot pe partea dorsală Puncția articulației șoldului (fig ) Articulația șoldului poate fi puncționată din două direcții: de pe fața ventrală și de pe fața laterală a șoldului Pentru puncția ventrală a articulației, bolnavul va fi în decubit dorsal, avînd coapsa ușor îndoită, cu extremitatea distală în ușoară abducție și rotație externă Puncția se va face pe o orizontală care unește cele două trohantere, deci sub arcada crurală, în afara vaselor femurale, pe marginea medială a mușchiului croitor Acul se va înfige în direcție sagitală,pe o adîncime variabilă de la bolnav la bolnav; la o distanță de — cm va atinge marginea proximală a gîtului femoral învelit în capsula articulară Pentru puncția laterală, coapsa va fi așezată în extensie, în abducție și rotație internă Puncția se va face imediat deasupra trohanterului și va fi îndreptată în direcție frontală și orizontală Acul, după ce a depășit vîrful trohanterului cu — cm, va da de capsula articulară Puncția articulației genunchiului (fig , ) Puncția articulației genunchiului se face cînd avem semne sigure de colecție (tumefiere, șoc rotulian) Bolnavul va sta culcat, cu articulația bolnavă în sernif Iertai Se ia ca reper cele mai caracteristice aspecte se constată la periferie In tumorile benigne, suspecte de degeuerosveuță malignă, sînt necesare excizii și din porțiunile centrale, deoarece dogonoroseența pleacă deseori din mijlocul tumorii Cel mai bine în aceste cazuri, de cîte ori o posibil, este să se extirpe întreaga tumoare, cure apoi va fi examinată microscopie Se recomandă ea piesa extirpată să fio cît mai voluminoasă, histopatologul puțind alege pentru examinare părțile cele mai caracteristice Pro} dr Ь ІШ СІС și dr T СШМі'ШіѴ După calea de acces folosită distingem biopsii externe, interne și operatorii В î o p $ i a c x t e r n ă se face cu bisturiul sau elcctrocauteruL Se excizează o porțiune cuneiformă de cel puțin cinci milimetri grosime Rana se va coase complet В iops i a i n t e r n ă se face prin recoltarea țesuturilor din cavitățile naturale, pe cale endoscopica: laringoscopic, trahco-bronhoscopie, esofago-gastroscopie, rectoscopie, cistoscopie, etc Pentru recoltate sc folosește o pensă specială, biotom, care se introduce prin cndoscop Recoltarea se face astfel sub controlul vederii Biopsia o p e r a torte sc face în cursul operațiilor Tehnicile moderne de his-tologie ne permit să avem un rezultat în cîtcva minute în funcție de rezultatul biopsiei se hotărăște felul operației, în special amploarea ci (limitată sau largă, evidare ganglionară în caz de tumori maligne) FIXAREA MATERIALULUI RECOLTAT % II I/ ll II II ii |l li u 'Â intestinală destinde ansa intestinală și excită baroceptorifdin peretele intestinal,dezlănțuind reflexe secretorii și vasomotorii Rezultă o stază circulatorie venoasă ce se răsfrînge asupra capilarelor care devin hiperpermeabile, permițînd transsudarea plasmei în interstițiile peretelui intestinal, în cavitatea peritoneală și, mai ales, în lumenul intestinului, ceea ce accentuează tulburările neurocirculatorii De aci reiese clar importanța aspirației intestinale continue ca metodă ce înlătură distensia intestinală și reflexele baroceptorii Aspirația intestinală continuă este o metodă ajutătoare în ileusul mecanic, permițînd refacerea stării generale a bolnavului și temporizarea actului operator în cazurile de ileus paralitic, aspirația intestinală poate constitui metoda terapeutică de bază în ambele cazuri, hidratarea masivă pe cale parențerală trebuie să completeze în mod obligatoriu aspirația Indicația acestei metode se extinde în toate cazurile de ocluzie, indiferent de cauza ei și de stadiul în care se găsește Mat e r i a Iu l se compune din sonda de aspirație, din recipientul de colectare și din mecanismul de aspirație Sonda, Sonda de aspirație concepută de Abbott și Johnson se compune din două tuburi de cauciuc de calibru mic, avînd o lungime de m și solidarizate între ele la capătul ce pătrunde în tubul digestiv La acest capăt, una din sonde este prevăzută cu o olivă metalică cu mai multe orificii, cealaltă cu un balon din cauciuc moale Sonda Miller-Abbott (fig ) prezintă particularitatea că cele două sonde componente sînt solidarizate pe toată lungimea lor La ambele sonde, balonul de cauciuc, care se umflă o dată ce sonda a trecut de pilor, servește la ușurarea înaintării sondei în intestin La unele sonde, balonul este înlocuit printr-un săculeț de cauciuc parțial umplut cu mercur și fixat la o sondă unică prevăzută cu orificii laterale în lipsa tuburilor speciale se poate folosi sonda' Einhorn Recipientul de colectare servește pentru strîngerea conținutului intestinal extras El se compune dintr-un borcan de litri, prevăzut cu un dop de cauciuc care să asigure o închidere perfect ermetică Dopul pre-zinta doua găuri prin care se introduc două tuburi scurte de sticlă Unul din tuburi se adaptează la sondă, celălalt la mecanismul de aspirație Mecanismul de aspirație poate fi foarte diferit Cel mai practic mijloc este pompa de rid Fig IG(J — Sistem improvizat pentru a face vidul necesar aspirației continue M^i și aspiratorul electric întrebuințat în prelungită sălile de operație, care are însă dezavantajul de a se încălzi prin funcționare §i de a fi astfel expus defectării SONDAJELE ******* Pentru realizarea vidului necesar aspirației s-au imaginat o scrie dc aparate (fig ), dintre care cel mai simplu dc realizat este modelul Wangcnstccn Acesta sc compune dintr-un borcan cu o capacitate de — litri, cu un dop dc cauciuc prevăzut cu doua tuburi de sticlă, unul scurt și altul lung Borcanul se umple cu apă Tubul lung se racordează la sonda de aspirație sau la recipientul colector, cel scurt, prin intermediul unui tub dc cauciuc, este introdus într-un alt borcan de aceeași capacitate, însă gol Borcanul umplut cu apă se atîrnă cu gura în jos la o înălțime de , m Apa se va scurge prin intermediul tubului de cauciuc în borcanul gol și va realiza un vid în primul borcan, care va aspira gazele și lichidele din intestin Inconvenientul acestui aparat stă în faptul că borcanul sc golește repede de apă, din cauza gazelor ce înlocuiesc vidul, și astfel va trebui umplut la intervale destul de scurte De aceea, alți autori au imaginat aparate după principii asemănătoare aparatelor de pneumotorax, care prezintă două recipiente de vid, unul așezat la înălțime și altul jos, a căror poziție poate fi inversată în cazuri speciale, cînd nu avem la îndemînă nici unul din sistemele de aspirație mai sus arătate, putem folosi și o simplă seringă Record care se adaptează la sonda duodenală și cu ajutorul căreia se aspiră conținutul intestinal la intervale regulate de — minute * Tehnica Sonda poate fi introdusă pe cale nazală sau bucală Calea nazală prezintă o serie de avantaje: reflexele de vărsătură sînt foarte reduse, sonda poate fi suportată timp îndelungat, introducerea sondei se face mai ușor, mai ales la bolnavii recalcitranți Este bine să se cocainizeze mucoasa nazală cu o soluție de cocaină % Se va alege pentru in-tubație nara cea mai largă, avînd în vedere frecvența deviației de sept Se umezește capătul sondei cu apă și se împinge pînă în faringe, cînd sfătuim bolnavul să înghită, în cazul sondelor mai rigide, înaintarea prin esofag poate fi înlesnită și prin manevre externe O dată sonda ajunsă în stomac, se aspiră conținutul acestuia, apoi se culcă bolnavul pe partea dreaptă, se împinge sonda cu încă — cm și se așteaptă trecerea prin pilor Sonda poate fi mai ușor manevrată sub control radiologie, dacă acest lucru este posibil Cînd a ajuns în dreptul pilorului, se injectează prin sondă cm dintr-o soluție călduță de bicarbonat de sodiu — %, care grăbește deschiderea sfincterului piloric După pătrunderea sondei în duoden, se aspiră conținutul, apoi se umflă balonul de cauciuc și se aș teaptă înaintarea sondei în intestin, pînă la o adîncime care variază de la o m> după sediul obstacolului Se dezumflă apoi balonul de cauciuc, se racordează sonda la sistemul de aspirație și se menține aspirația timp de — zile, după cazK Sînt cazuri în care trecerea prin pilor nu poate fi obținută prin nici o metodă Ne vom mulțumi atunci cu o aspirație gastrică continuă, care poate da rezultate bune» împiedicînd pătrunderea aerului înghițit și a sucurilor adunate, din stomac în intestin Se poate întîmpla ca în timpul aspirației, scurgerea conținutului intestinal pe sondă să înceteze In aceste cazuri, fie că presiunea a fost prea scăzută și pereții intestinali s-au lipit de oliva sondei, fie că sonda s-a înfundat ou mucus în ambele eventualități, întreruperea aspirației și reducerea presiunii negative la zero poate rezolva inconvenientul Uneori însă, este necesară injectarea pe tub a — cm aer sau apă, cu ajutorul unei seringi, în tot timpul perioadei de aspirație se impune o riguroasă igienă bucală și nazală, acești bolnavi fiind expuși să facă mărgărităroL După terminarea aspirației, sonda trebuie extrasă ou multă grijă, pentru a nu produce răniri ale intestinului Tubul se retrage Icni, în — do minute, uspirîndu-so secrețiile Btrînse în ansele de deasupra olivei м м Prof dr» DANI Ci СО și dr» » RUSSO în concluzie: Aspirația intestinală continua este indicată în toate cazurile de ocluzie intestinală Aspirația intestinală continuă singură, fără folosirea mijloacelor de reanimare, nu poate da rezultate satisfăcătoare Aspirația intestinală continuă nu înlocuiește intervenția chirurgicală în ocluziile mecanice; în aceste cazuri ea pregătește bolnavul pentru operație și la adăpostul ei se poate, în anumite împrejurări, temporiza actul operator SONDAJUL URETREI ȘI AL VEZICII URINARE Prin sondaj uretră se înțelege introducerea unei sonde de cauciuc sau metalice în uretră, cu scopul de a o explora sau trata Sondajul vezical servește la golirea, explorarea sau tratarea vezicii urinare Cînd se folosesc sonde pline, manevra poartă numele de cateterism Instrumentarul constă din sonde și bujii de diferite tipuri Sondele uretrale sau vezica Ie sînt tuburi destinate golirii sau dezinfectării vezicii urinare (fig ) Bujiile sînt tije pline care servesc pentru explorarea calibrului sau dilatarea uretrei Instrumentele rigide sînt fabricate din metal, de obicei din alamă nichelată, sau din cauciuc umplut cu plumb Pentru a putea fi introduse la bărbat, cele de metal prezintă pe o anumită porțiune o curbură realizînd un arc de cerc cu o rază de cm Această curbură corespunde curburii uretrei posterioare Calibrul instrumentelor metalice este gradat în șesimi de milimetru, după filiera Benique — - — A —Sondă N^laton; —sondă Cu ciocî —sondă Thieman î —sondă filiformăî —sondă cu cap olivar Fig — Diferite modele de spnde uretrale a) Bujiile filiforme, folosite în cazurile de stricturi uretrale, au un diametru mai mic de mm • • - b) Bujiile olivare sînt tije prevăzute cu un capăt conic Ele sînt de diferite mărimi și servesc la explorarea calibrului uretrei c) Bujiile Benique sînt sonde metalice pline, de diferite grosimi, care servesc la dilatarea progresivă a calibrului uretrei d) Sondele metalice sînt tuburi cu diferite curburi, închise și rotunjite la capăt, cu un orificiu lateral Instrumentele suple sînt fabricate, fie din cauciuc, fie din mătase impregnată Introduse în uretră, sondele suple împrumută curburile canalului Ele sînt gradate în treimi de milimetru, după filiera Charriire, Sondele de cauciuc, moi sau semimoi, sînt de diferite tipuri; sonda Nălaton, la care ciocul este în continuare directă cu corpul, sondele Meroier și Thieman, Ia care ciocul este îndoit sub un unghi obtuz Tehnica sondajului evacuator» Sondajul vezical trebuie considerat ca o intervenție chirurgicală, fiindcă el prezintă pentru bolnav riscul unei infecții și al rănirii muooiwei uroU’ulo Do uvooa, Fig — Introducerea unei sonde moi la bărbat; de observat cum se ține penisul și felul cum șp împinge sonda SONDAJELE mucoasei Prin ușoare înaintează pe uretră în vezică datorită unor în decubit dorsal, cu sterilizat prin fierbere, cum sondele de mătase ^ппіплліг i e dbC cauciucata sau dc cauciuc Sondarea la bărbat Bolnavul trebuie culcat pe masă întinse Medicul sc așază la dreapta bolnavului Sc spa de oxicianură de mercur , : , sc șterge meatul urinar și sc fixează penisul Ia mijloc între degetul inelar și cel mijlociu ale mîinii stingi, în timp ce cu policclc și eu indexul aceleiași mîini se desface meatul uretrei Cu o pensă sterilă ținută în mîna dreaptă sc apucă vîrful sondei dc cauciuc, Linsa exi li lei de vaselina steril și se introduce în uretră, în timp ce cu mîna stingă se întinde penisul pentru a șterge cutele mișcări de împingere, sonda pînă pătrunde în vezică Sonda poate să nu pătrundă stricturi uretrăle sau unei prostate mărite de volum, care turtește uretră posterioară în cazul stricturilor vom încerca sondajul cu sonde de calibru mai mic sau cu ajutorul Fig — Cateterizarea bujiilor filiforme (fig ); în cazul hipertrofie! de prostată, cu sondele Mercier sau Thieman Utilizarea sondei metalice Benique necesită o tehnică specială (fig A)B,C,D}z se orientează sonda în așa fel, îneît curbura ei să privească regiunea inguinală dreaptă a bolnavului și se întinde penisul pe sondă pînă ce sonda ajunge în uretră bulbară Se așază apoi penisul și instrumentul pe linia mediană și se coboară înspre scrot, păstrînd tot timpul planul sagital în acest fel, sonda ocolește simfiza pubiană și pătrunde în vezică Toată manevra trebuie să decurgă fără nici o brutalitate, fiindcă forțarea poate crea o cale falsă, dînd naștere la hemoragii sau flegmoane urinoase Sondarea la femeie se face fără greutate Bolnava este așezată în poziție ginecologică Se dezinfectează vulva cu un tampon de vată steril înmuiat în oxicianură de mercur , : sau se spală cu seringa regiunea uretrala, cu aceeași soluție Se introduce in uretră sonda etalică specială dreaptă și scurtă, care pătrunde ușor în vezică Pătrunderea sondei în vezica urinară se recunoaște prin scurgerea urinii pe sondă, vine pe sondă, aceasta arată că sonda nu a pătruns în vezică sau că s-a i uretrei cu uif pachet de sonde filiforme Dacă urina nu astupat cu un cheag în cazul retențiilor de urină cu glob vezical, golirea vezicii nu trebuie făcută dintr-o dată, ea putînd da naștere unei hemo- răgii puternice «ex vacuo>> Hg, Д, Introducerea bonichouhd Penisul și bejih'lieul sînt paralele cu arcada feinorala Fig, B, — Introducerea honichoulul Penisul este deplasat spre linia mediana pe măsură ce benicheul este introdus în uretră IU Cliiiurgiu, vq! J Prof dr DANICICO și dr f RUSSO T e h n i c a s o n d a j и l и i explorator Sondajul explorator cercetează supra fața internă a urelci pentru a recunoaște dacă există sau nu o strictură, un corp străin Fig C —* Introducerea^[benicheului, Cînd benicheul a ajuns în uretră posteri-oară este lăsat în jos, sau o cale falsă Sc vor respecta aceleași măsuri de asepsie și an-tisepsie ca și în cazul sondajului evacuator Pentru anestezic sc injectează pe uretră — cm dintr-o soluție de novocaină %, caresemenține în canal timp de — minute, strîngînd cu degetele meatul uretrei Fig D, — Benicheul a ajunsjîn vezică Se introduce apoi în canal o bujie olivară nr , care pătrunde ușor pe toată lungimea unei uretre sănătoase în caz de calibru strîmtat, oliva este oprită în dreptul obstacolului In această situație, încercăm explorarea cu bujii de calibru din ce în ce mai mic pînă ce reușim să ajungem în vezică Retrăgînd apoi instrumentul, baza olivei se va agăța de obstacol, permițîndu-ne să determinăm sediul și diametrul lui Dacă nu reușim să trecem de obstacol folosind bujii olivare, recurgem la bujiile fili-forme Dacă lumenul stricturii are o poziție excentrică și dacă încercarea de a cateteriza porțiunea stenozată cu o singură bujie filiformă nu reușește, introducem în același timp mai multe bujii în uretră, pînă ce una din ele pătrunde în lumenul stricturii Bujia care a ajuns să «â demeure»; prezența ei va determina o dilatare lentă a porțiunii stenozate și va permite golirea vezicii, urina scurgîndu-se încet între sondă și peretele uretrei Fixarea «â clemeure» Se realizează în felul următor: se învelește porțiunea mijlocie a penisului cu o fîșie de tifon împăturită în lungime și avînd o lățime de circa cm Sonda se fixează cu un fir de ață la cm de meatul uretrei; se aduc apoi capetele firului pînă în dreptul tifonului; la acest nivel ele sînt înnodate, apoi trecute în jurul penisului, de partea opusă, unde sînt din nou fixate printr-un nod dublu, Se coboară apoi firele și se fixează în același loc pe sondă Se repetă aceeași manevră în așa fel îneît sonda să atîrne de patru hățuri (anterior, posterior, drept și sting), care sînt fixate în jurul tifonului» Legătura din jurul penisului nu trebuie să fio prea strînsă, pentru a nu stingheri circulația m vezica se Fig ,—Fixarea sondeî pewj anen te („â dejneure") (fig ) HIDRATAREA ORGANISMULUI EMISIUNEA DE S NGE HIDRATAREA ORGANISMULUI Celulele organismului trăiesc într-un mediu lichid Din această mare interioară, celulele iau hrana și în ea iși varsă produsele de uzură Mediul intern trebuie să fie constant; variațiile lui, chiar neînsemnate, influențează viața celulară și întreg organismul Pe de alta parte, toate reacțiile chimice necesare vieții au loc între substanțe dizolvate sau emulsionate în apă Apa este în același timp vehiculul care transportă substanțele necesare vieții Cu alte cuvinte, echilibrul hidro-mineral se integrează într-un tot cu organismul viu Nu se poate vorbi de hidratarea științifică a unui organism, fără a cunoaște fiziopatologia și echilibrul hidro-mineral din organism Cercetările diferiților autori, folosind metode variate, au dus la concluzia că în organism, apa se găsește în două stări: liberă și fixată Apa fixată este reprezentată prin apa care intră în constituția moleculelor și cea legată de coloizi Ea nu are nici un rol în menținerea echilibrului osmotic Apa liberă și circulantă, care se găsește într-un organism omenesc,reprezintă aproximativ % din greutatea lui S-a calculat și s-a observat că ea este repartizată astfel (fig ): % se găsește în interiorul celulelor (apa intracelulară); % ocupă spațiile lacunare (lichidul interstițial) și % circulă în vase (lichidul plasmatic) Intre diferitele spații se găsesc membrane mai mult sau mai puțin permeabile față de lichide și electroliți Intre lichidul plasmatic și lichidul interstițial se găsește bariera hemato-parenchi-matoasă Peretele capilarului permite trecerea, atit a apei, cît și a sărurilor, astfel încît conținutul m săruri al acestor două medii este identic Ele constituie lichidele extracclulare Peretele vascular se opune trecerii pro* cinelor din vase în spațiile lacunare Fi proteinelor plasmatice în spațiile lacunare Produce în șoc Intre lichidele extracclulare și cele din l t STOMAC INTESTIN PîSLE PLASMA SANGUINA vzvv л %d/'n greutatea corpului PLĂMÂN i , RttiîCHl LICHID INTERSTIȚIAL / % din preutefe# corp и/ui se j LICHID INTRACELULAR ( $ greutate# corpufat ‘ Lichid intracelutar ( % din greutatea corpului) Lio U tcrsUțlal ( % din greutatea corpului) Lichid circulant ( % uln greutatea corpului) Fig — Repartiția apoi în organism (după Gamble) Prof dr A ȚUPAI interiorul celulelor sc interpune membrana celulară Aceasta este străbătută de apă și de substanțele nutritive, dar este impermeabilă pentru săruri; dc aceea, vom găsi săruri diferite în cele două medii (fig ) Clorura de sodiu sc găsește numai în lichidele extra-cehilare, pe cînd lichidele intraeclularc conțin fosfat de potasiu Potasiu! se găsește în > S - • - r?o - - - - - - - “ rtq Glucoză^ Ac sminați Uree cîe ИСО ÎXL HCO cr H HCOj {‘NkKec * TRQUÎI K~ Ca“ ACM PRO-TEME M HPO S Ca Mq HCOj r-‘A\v Na • Puncția venoasă constă în introducerea unui ac de seringă în lumenul a scoate sînge M aterialul necesar unei puncții venoase se compune din: ace și groase, seringi, un garou, un recipient (eprubetă, pahar gradat, etc ) Sistemul T R T este un bun aparat pentru emisiune sanguină El îngăduie ca sîngele să fie folosit din nou Tehnic a Bolnavul este culcat în decubit dorsal Se alege o venă superficială care se vede (vena mediocefalică, vena safenă internă, etc ) Se aplică garoul deasupra locului de puncție Constricția prin garou trebuie să fie moderată Ea trebuie să asigure numai oprirea circulației venoase de întoarcere, lăsînd liberă circulația arterială; forța de constricție nu trebuie să depășească valoarea tensiunii minime a bolnavului, deci nu va depăși — cm Hg Pentru a mări cantitatea de sînge din venă, bolnavul este sfătuit să strîngă pumnul de cîteva ori, ceea ce umple mai bine venele cu sînge Se dezinfectează cîmpul operator cu un tampon cu alcool, tinctură de iod sau benzină iodată Puncția se face, fie cu acul simplu, fie cu acul montat la seringă Cu degetele mîinii stingi fixăm vena astfel ca ea să nu fugă sub piele și cu o mișcare piezișă pătrundem cu acul prin piele, străbatem țesutul subcutanat și apoi peretele venei Pătrunderea în lumen dă senzația unei căderi în gol Culcăm acul orizontal și-l introducem mai adînc în venă Sîngele se va scurge singur sau îl aspirăm cu seringa și-l strîngem în vasul pe care- avem la îndemînă Cînd am terminat puncția, desfacem garoul, retragem acul și cu un tampon cu alcool masăm locul înțepăturii, pentru a strica paralelismul planurilor și a evita scurgerea sîngelui în țesuturi Pansamentul nu este necesar Pentru a putea pătrunde în venă, cele mai multe tratate de tehnică de «mică chirurgie» recomandă pătrunderea bruscă în venă, traversînd cu o singură mișcare rapidă tegumentele și peretele venei Dacă această tehnică reușește — nu fără pericolul străpungerii pereților venei în cazul venelor proeminente, situate imediat sub tegumente, ea xiu reușește în cazul venelor profunde și acoperite eu un strat de țesut adipos De aceea, recomandăm ea și în puncția venei, ca de altfel în toate puncțiilo, sa se prefere procedeul pătrunderii strat cu strat, pentru ca să ne dăm seama în fiecare etapă de stratul pe caro l-am străbătut Reeomandăm ca pătrunderea să urmeze un traiect oblic, astfel ca în colo din urmă să reușim un adevărat cateterism al venei, unei vene pentru de seringă scurte emisiunea de sînge ’ Fig — Tehnica flcbotomici Vena dcscope rită este deschisă cu ajutorul bisturiului Oricît dc gros ar fi acul dc nunei ic Ллккиі i ь й rUULy*c, debitul singerării prin acest procedeu este пне Folosirea aparatelor de aspirat ne noale niuin în*»» * - г i * i dlt ajuta mtr-o oarecare măsura» In] cazuri de urgența este mai bună flebotomia, care dă un randament mai mare FLEBOTOMIA Flebotomia este o mică intervenție chirurgicală care constă în a secționa parțial o venă superficială cu scopul de a face o emisiune sanguină Ea este metoda de ales a sîn-aerării, indicațiile ei fiind întru totul cele exig ) Instrumen t а г и l se compune dintr-un bisturiu sau o lanțetă specială (fle-botom), pense anatomice, pense hemostatice, legătură și cusătură, un garou (sau un tensiometru) și material de pansament puse mai sus (f o foarfecă, un vas gradat, material pentru Tehnica flebotomiei la îndoitwa cotului (Hg ) Bolnavul culcat, cu antebrațul în extensie și supinație Se dezinfectează îndoi tura cotului după tehnica obișnuită Se face hemostaza venoasă cu garoul sau cu manșonul ten-siometrului umflat la valoarea tensiunii minime Operatorul fixează cotul bolnavului cu vena aleasă, de obicei medio-cefalica, pînă ce mîna stingă Cu bisturiul se înțeapă vîrful bisturiului ajunge în lumen; apoi se cateterizează puțin și se lărgește orificiul de puncție, incizînd oblic dinăuntru în afară pe direcția venei înțeparea venei se face ținînd bisturiul cu tăișul îndreptat în sus Sîngele țîșnește cu putere El sestrînge într-un vas gradat Cel mai practic este ca staza venoasă să se facă cu manșonul tensiometrului, care ne îngăduie din cînd în cînd lăm tensiunea care nu trebuie să într-o singură sînge va re Ьи/b&r •Scoaterea а - cc, sânge di/ninuareâ muncii inimii mlcșorâreâ presiuni • Іп mica circulație Zone baroce nsc bite sun i s/imu/аіе de sc^dered mesei sanguine qlicogen ronic miocardic i aîngoriii'li în edemul acut; uBupra inimii, innuojițuuzlipo trei г°Нох> ș de adrenalina sa contre-arterială» scadă cu cin Hg Do obicei nu facem singerări masive, no mulțumim cu eantit moderato ( — cma) C înd termină iu s ingerarea, desfacem garoul și eu un tampon steril masăm Pro| dr, /) /)ЛЛ С'б) rana operatorie pentru a distruge paralelismul planurilor Se aplica o agrafa și apoi un pansament simplu Flrbolomia se poale executa și prin prepararea venei După o anestezie prealabila se face o mica incizie pe direcția venei, pe care o izolam din leșului adipos înconjurător Vena se încarcă pe o sonda canelata Cu o foarfecă facem o ciupitura in peretele venos, prin care va țîșni sîngele La sfîrșit legam vena deasupra și dedesubtul secțiunii Coascrn rana și o acoperim cu un pansament aseptic Flebotomia la venele piciorului Flebotomia venelor piciorului se execută in aceleași condiții și după aceeași tehnică ea și la îndoilura colului Se incizează vena safenă internă pc partea anterioară a maleolei I ibiale și mai rar cea externă pc marginea posterioară a maleolei peron icre Incidentele, accidentele și complicațiile jlebolomiei F l e b o t o ni i a negat i v ă; atunci cînd nu obținem sînge Ea sc datore ște mai multor cauze Vom controla dacă am deschis vena, dacă secțiunea și staza sînt suficiente O stază care oprește circulația arterială împiedică sîngerarea, iar o stază insuficientă face ca sîngerarea să se oprească după cîteva picături de sînge Oprirea singerării prin coagulare sc întîmplă cînd deschiderea venei este prea mică Se corectează deschizînd vena mai mult și îndepărtînd cheagul Alteori oprirea sîngerării se datorește suprapunerii planurilor inciziei, care este prea mică Ea se manifestă prin apariția unui hematom și se remediază mărind incizia Vărsăturile și l i p o t i m i a pot fi reflexe In acest caz, ele nu au mare însemnătate Cu totul alta e situația cînd sînt cauzate de o anemie acută printr-un exces de sîngerare Efectele acestui colaps sînt grave și trebuie să folosim toate mijloacele de reanimare Rănile arterei h и m e r a l e — înțepături și secționări — se ivesc atunci cînd se lucrează grăbit și mai ales cînd se operează pe vena bazilică ; aceasta are raporturi foarte apropiate cu artera humerală Accidentul se manifestă prin semnele unei hemoragii arteriale: jet puternic, pulsatil, sînge de culoare deschisă Tratamentul constă în coaserea sau legarea vasului Una din complicațiile acestui accident este anevrismul arterio-venos Infecția, rănii poate fi prevenită prin măsurile obișnuite de antisepsie — asepsie TERAPIA TISULARĂ HORMONII SI VITAMINELE N CHIRURGIE TERAPIA TISULARĂ Terapia tisulară este o metodă nespecifică, cu efect general, bazată pe acțiunea unor substanțe stimulatoare eliberate de țesuturile păstrate la rece și introduse apoi în organism în scop terapeutic In această expunere ne folosim de datele originale ale lui V P Filatov, lăsînd la o parte multiplele variante de preparare a țesuturilor conservate BAZELE TEORETICE ALE METODEI Academicianul V P Filatov are meritul de a fi descoperit și studiat terapia tisulară Principiile terapiei tisulare sînt fundamentate de următoarele fapte: «o porțiune de țesut’, izolată de organism și ținută la o temperatură scăzută, continuă să trăiască în condiții puțin prielnice In țesutul izolat de organism, scăzută circulația sanguină este întreruptă și prin urmare alimentarea celulelor suferă respirația tisulară se face cu dificultate, iner-vatia lipsește și prin urmare troficitatea este tulburata In afara de aceasta, deși temperatura scăzută apără pînă ]a un anumit grad țesutul conservat de influența microbilor, ea scade în același timp reacțiile biochimice, care se produc la o temperatură mai crescută, atît timp cît țesutul n-a fost izolat de organism» Țesuturile izolate de organism continuă să trăiască un timp oarecare, dacă condițiile de păstrare nu sînt atît de defavorabile îneît să temperatura crescută) In aceste țesuturi izolate se petrec o serie tisulare Țesuturile izolate de organismul animalelor se restructurează biochimic, procesele biochimice i nefavorabile, sînt numite de V P i scurt, ^stimulatori biogeni» i trebuie considerată drept o adaptare a organismului • i’i -I limbii extern dacă această acțiune nu depășeș la acțiunea condițiilor mediului схини, > zikd T, h „ ta+ ")"» >'"‘P - - - l «M lupă U „„umilă p ui w lă « * vitale iiilensiiică chiui» afară de aceasta, deși temperatura omoare țesuturile dintr-o dată (de pildă de fenomene, care stau la baza terapiei stimulează în viață în condiții biologică» sau, pe Formarea stimulatorilor biogeni sau plantelor, puse în condiții neprielnice In aceste condiții, în țesuturi se elaboreas Aceste substanțe, care ajută țesuturilor ^stimulatori de ort' meu- I'tof, dr п, ПАМСІСО țl dr T ClflRII I'ANU z > » % -Wr * • •*" * '■ *• W— ' - —- —-—' - T« \vadvmivianul Kilalov presupune că procesele da schimb din țesuturile conservate, lipsite dc inflncnța reglatoare n sislomulni nervos, de aportul normal de substanțe nutritive și de oxigen și lipsite de posibililalea dr a elimina produsele de metabolism, evoluează pe căi deosebite, legate dc restrurluraren proceselor biochimice, probabil In direcția metabolismului anaerob temnulureu da produse ncoxidutv constituie particularitatea caracteristica ги ■* f amniosul, cordonul ombili sau extracte de țesuturi animale RECOLTAREA MATERIALULUI Sursele de recoltare cele mai obișnuite sînt omul viu sau cadavrul De Ia cadavru nu se poate recolta țesut decît în scurtul interval de la moarte pînă Ia apariția lividi-tăților In toate cazurile trebuie să se respecte o asepsie foarte riguroasă La recuzare trebuie să ținem seama de faptul că o serie de boli se pot transmite prin terapia tisulară De aceea, donatorul va trebui controlat foarte atent: reacția Wassermann, boli infectocontagioase, etc Pielea umană se recoltează în fîșii sau rondele, în cursul operațiilor chirurgicale aseptice, cînd avem un exces de piele, sau de la cadavru Tegumentele se dezinfectează cu mare atenție, ca pentru orice operație, apoi se excizează un lambou cutanat, împreună cu țesutul conjunctiv subcutanat corespunzător, pînă la aponevroză In caz contrar, pielea se mortifică în cursul conservării Seroasele se recoltează în chrsul operațiilor (sac herniar excizat sau epiploon rezecat Placenta și anexele fefale (amnios, cordon ombilical) se recoltează steril in cursul naș-terilor normale, care nu necesită nici o intervenție medico-chirurgicală Lăuza va fi supravegheată foarte atent, iar în caz că prezintă febră sau infecție (infecție puerperală materialul recoltat nu va fi folosit Materialul astfel recoltat va fi așezat în borcane sau cutii Petri sterile, și pus imediat la frigider, Ia o temperatură constantă de + ° pînă Ia + °, timp de — S zile ti: optim pentru apariția stimulatorilor biogeni) In cursul conservării la rece putem adăuga §i antiseptice, ca: soluție alcoolică de verde briliant % sau soluție apoasă de albastru de metilen , — % sau apă iodată (Rp: iod metalic g, iodură de potasiu g, apâ distilată g) sau soluție de cloramină %, sau soluție Dakin dedublată eu apă Antisepticul va umple jumătate din borcan, iar materialul va ii așezat ui borcan după te л fost tăiat în fîșii La croirea lambourilor trebuie să ținem seamă de faptul că prin conservare, țesutul se reduce la jumătate din volumul inițial» Anexele fetale se recoltează imediat după naștere» Placenta și membranele vor fi spălate atent cu apă sterilă după care vor fi așezate pe o compresă sterilă Sc recoltează apoi fîșii, fie din placentă, fie din membranele amniotice Acestea din urmă sînt lăsate pentru de ore în soluție clorurată izotonică, la întuneric și temperatura de - ' pînă la Л și se introduc în borcanul eu antiseptic (soluție eloiamiua Зд>) Boitauul >c pune Ы frigider Antisepticele folosite vor Ii schimbate ia fiecare zik Extractele de țesuturi, obținute după tehnica obișnuita de extiagete, se Huleaza și se păstrează la rece» dr D DANICICO și dr T CHIRI LEA NU ~ Durata- optimă a conservării țesuturilor la rece ( * ° pîna la -(- ) oslo de — zile In ziua folosirii, materialul trebuie în mod obligatoriu sterilizat, fie la autoclav la ° timp dc o oră, fio prin tindalizare, fie prin ullrafillrarc (pentru extracte) TIC UNICA Terapia tisulară poale fi aplicata sub mai multe forme: a) implantare subcutanată pe calc chirurgicală sau cu ajutorul unei seringi} b) grefe de țesut conservat: piele, cornee, etc ; c) infecții cu extracte apoase și distilate obținute din țesuturi conservate: injecțiicu lichide biologice, injecții cu extracte distilate din preparatele obținute din natură și care conțineau deja stimulatori biogeni; d) ingestie de prafuri și picături dc extracte; c) utilizarea externă (pomezi, comprese și aplicare la suprafață) Implantarea de țesuturi După ce sc dezinfectează pielea regiunii unde vrem să facem implantarea (de obicei pe linia axilară, la nivelul toracelui), ridicăm pielea într-o cută groasă și facem la baza ei o anestezie locală Cu un bisturiu practicăm o mică incizie dc — , cm lungime și cu o foarfecă curbă sau o pensă Pean creăm un buzunar subcutanat pe o lungime de — cm de la incizia cutanată In această pungă se introduce un lambou de țesut (piele, placentă, etc ) de aproximativ — cm Se coase apoi pielea și se aplică un pansament aseptic După — zile poate apărea o mică împăstare, care cedează rapid In ziua a -a se scot firele și rana este vindecată Dacă se respectă aceste reguli, dacă țesutul se sterilizează în prealabil și dacă sc implantează suficient de profund, supurațiile sînt foarte rare In caz de supurație, implantul se elimină spontan Ca o regulă generală, implantele trebuie repetate la — săptămîni; chiar după obținerea unui efect terapeutic bun, implantările trebuie repetate de — ori pe an In procesele cronice se recomandă cel puțin — implantări anual Grefe de țesut conservat Grefa de piele: se excizează o porțiune dermo-epidermică la locul unde dorim să aplicăm grefa de piele conservată Excizia este de obicei eliptica (aproximativ cm lățime — lungime) Se ia lamboul de piele conservată de — zile și se curăță de țesutul subcutanat pînă la suprafața internă a dermului; se croiește acest lambou astfel îneît să se aplice cît mai exact pe suprafața excizată de pe pielea bolnavului Marginile lamboului de piele conservată se cos cu cîteva fire Se aplică un pansament uscat După zile pînă la săptămîni, grefonul conservat se mumifică și cade; rana rămasă se cicatrizează foarte repede Injecțiile cu extract se fac subcutanat, zilnic cîte — cm O seric dc tratament cuprinde în medie — dc injecții Chiar dacă se obține un efect terapeutic favorabil, seriile de injecții trebuie repetate de ori pe an După injecție sc pot observa ușoare reacții inflamatorii și fenomene generale, ca: cefaloe, dureri, curbatură INDICAȚIILE TERAPIEI TISULARE Terapia tisulară a înregistrat o serie întreagă do mulțime de boli ale țesuturilor și organelor Terapia tisulară este indicată în toate procesele de sensibilizare succese și vindecări complete într-o iu/(amatorii, degenerative și in bolile Cele mai bune rezultate s-au obținut în rănile atone ateste cazuri, atît pe suprafața răyii? eît și eu implanta Iu și arsuri drenaj; și prevenirii infecției prin antibiotice De aceea, metoda Lohr, care constă dintr-un'pansament gras vitaminat, urmat de imobilizare în aparat gipsat, nu mai poate fi astăzi admisă ca metodă universală; ea va fi aplicată cu indicații bine precizate In genere, vitaminele sc aplică în tratamentul local al rănii din momentul cînd a-ceasta este curată și începe faza de reparare Pansamentul gras vitaminat îngăduie repausul rănii; aceasta nu sîngerează atunci cînd se schimbă pansamentul și astfel cicatrizarea se face mai ușor Vitaminele în tratamentul arsurilor* Arsura fiind, sub aspectul locul» o rană cu un mare potențial de infecție, a fost o perioadă cînd s-a preconizai tratamentul ei cu pansament gras vitaminat Apariția antibioticelor, ea și neajunsurile pansamentului gras ocluz iv, au făcut ca această metodă să fie întrebuințată tot mai rar» In schimb, tratamentul general eu vitamina C reprezintă un factor important în cadrul mijloacelor dc combatere a șocului din arsuri Importanța acestui tratament, este susținută de ceriul urile lui liîvhina, caro a arătat că vitamina L consolidează cimentul care solidarizează celulele emloleliului vascular și care pune o bariera plasmexodioi Пг П (ІІ'НОТЛ J / -[j rL ГІ ГГ~'““ lilW IL- - *MWWW>Wl»MMH*WWW««mM - » - - г , • » —кЧ- ■ „ -z—~ -Ь-c- «( Я ' - *• ’■* “~ «** - - -• - -Ч-* ’*• * * cei cure au i vitamina A a dat rezultate îndoielnice Totuși, N Hortolomei i in tratamentul postoperator al litiazei urinare s a iccoinaiidat administrarea vitaminei B,, care ar crește diu-oiiii ii de nalriu Acest efect este condițional în nrimul rînd de In hcmatiirii C care, după cum a ș in infecțiile minare sc folosește — ca tratament ajutător — vitamina ni \ azut, pe lîngă acțiunea hemostatica, mărește și rezistența organismului HORMONII fiioida, In îngrijii ile pie-și postoperatorii s-a recomandat folosirea preparatelor tiroi-dunc , caic ai contribui la mărirea rezistenței organismului, prin creșterea metabolismului și a cantității dc sînge circulant In trecut s-a folosit aceasta medicație și pentru prevenirea tromboombol iilor postope ratorii» Astăzi, dispunem de mijloace mult mai eficace, printre anticoagu Jantele Pe baza cercetărilor experimentale, care arătau că hormonul tiroidian ajută refacerea țesuturilor și consolidarea fracturilor, extractele tiroidiene au mai fost preconizate pentru a grăbi procesele de regenerare In practică, extractul tiroidian se folosește ca tratament ajutător în rănile atone și în fracturi, asociat cu vitamina C Rezultatele sînt puțin concludente Acest lucru este ușor de înțeles, dacă ne amintim de complexitatea factorilor care determină vindecarea rănilor și ele rolul fundamental al sistemului nervos în acest proces Totuși extractul tiroidian poate fi folosit ca tratament ajutător, cu precădere la bolnavii care prezintă insuficiență tiroidiană Preparatele tiroidiene au mai fost indicate în obstetrică și ginecologie Astfel, bazați pe rolul tiroidei în nidarea oului și în transformarea mucoasei uterine în caducă, unii autori au recomandat extractele tiroidiene în sterilitate și avorturi spontane De asemenea, s-a recomandat folosirea lor în tratamentul insuficiențelor ovariene și amenoreei Paraliroida Dată fiind acțiunea antispastică și desensibilizantă, ca și influența pe care extractul de paratiroidă îl are asupra metabolismului calciului și fosforului, acest preparat a fost încercat în tratamentul colicii hepatice, al sechelelor dureroase postoperatorii, al ulcerelor gastrice și varicoase și al tulburărilor de consolidare a fracturilor Rezultatele nu au fost decît rareori satisfăcătoare In schimb, parathormonu reprezintă medicația specifica a hipoparatiroidismului post-operator și a tetaniei paratireoprive, care apare în urma extirpării accidentale a paratiroi-delor în cursul intervențiilor pe glanda tiroidă Hormonul paratiroidian crește calcemia și înlătură toate tulburările de insuficiență* paratiroidiană Spre deosebire de preparatul AT (ergosterină iradiată), parathormonul are o acțiune imediată, de aceea trebuie folosit îndeosebi în cazurile de tetanie acută postoperatorie: numai după calmarea convulsiilor, se va folosi, cu titlul de tratament de întreținere, AT Asociat acestei medicațu trebuie sa adnu-nistrăm bolnavilor calciu și vitamină D ч t Timusul Pentru acțiunea sa stimulantă asupra creșterii somatice și genitale, hormonii timic a fost folosit în tratamentul atrofiei testicularo, al anumitor auwnorei §i a ti ice intestinale postoperatorii Se injectează intramuscular sau, m cazuri giaxe, intiaxtnos, dar foarte îneet Dată fiind acțiunea sa miokinetică, extractul hipofizar este contraindicat in bolile ubdoininale acute (apendicita acută, ulcerul perforai) In obstetrică se folosește pentru acțiunea sa oeitocică cu scopul de a activa travaliul li de a grăbi dilutația ?i expulzia, sau după expuliia placentei, pentru a combate inerția Acest irutumenl nu se va folosi în disloeiile osoase, rigiditatea colului, albuminurii, oeluinpsji ьац hipertensiune Est,udele relrohipolizare au mai fost folosite pentru: prelungirea elecluhu anesteziei Ecule, ajutorarea eliminării ealculilor biliari |i urinari sau iu combaterea meno- sau mc-ti oragiilor br Ь GtiROTA Hormonii sexuali» Primii hormoni folosiți în chirurgie an fost extractele testiculare și mai ales ovariene, pentru combaterea tulburărilor ce surveneau în urma bolilor care corn-promiteau funcția gonadelor sau în urma exerezei lor Deși antibioticele moderne și, in genere, tendința actuala conservatoare au împuținat numărul acestor cazuri, pentru cele care mai rămîn, terapeutica cu extracte glandulare sexuale sau cu preparatele înlocuitoare de sinteza își păstrează întreaga valoare Indicațiile și posologia sînt precizate în tratatele dc endocrinologie și ginecologie* In ultima vreme, hormonoterapia sexuală în chirurgie și-a lărgit indicațiile, devenind un adjuvant prețios în tratamentul hipertrofiei de prostată, a] canccrelor, bolilor vaselor, etc In adenomul de prostată, indicațiile nu sînt încă bine precizate, unii rccornandînd extractele testiculare, alții pc cele ovariene, după concepțiile patogenice multiple și contradictorii Majoritatea autorilor recomandă extractele testiculare, bazați pe ipoteza că adenomul de prostată sc datorește lipsei hormonului testicular, care nu mai poate — de Ia o anumită vîrstă — să neutralizeze acțiunea hipertrofiantă a foliculinei, ce se găsește și ea în urina bărbaților Milcu, Țurai și R loan, lucrînd pe cobai, al căror testicul a fost pus în diverse stări funcționale, au obținut prin foliculină o hipertrofie moderată a prostatei, care era datorită hiperplaziei țesutului conjunctiv, elementul glandular suferind o atrofie marcată Pe de altă parte, unii autori preconizează foliculinoterapia, socotind că adenomul de prostată se datorește unui exces de hormon masculin, care, experimental, a produs la cîine hipertrofia glandei Aceste concluzii contradictorii au inconvenientul, pe care l-am arătat la începutul capitolului, că nu țin seama de condițiile generale ale organismului Problema rămîne încă deschisă, fiind necesare cercetări complementare In tratamentul cancerelor, hormonoterapia cu extracte de glande sexuale poate avea uneori un rol ajutător, în sensul prevenirii metastazelor sau al încetinirii evoluției metastazelor apărute Cercetările de pînă acum, care s-au străduit să lămurească relațiile extrem de importante ce par să existe între tumori și hormoni, sînt încă insuficiente (Harangy) Influența glandelor sexuale se pune în discuție mai ales pentru tumorile uterului, ale glandei mamare și — după cum am văzut — ale prostatei Bruskin a arătat că unele tumori benigne ale glandei mamare se datorese disfuncției ovariene și că ele trebuie considerate ca stări precanceroase ce se pot transforma în eancere, în cazul hiperfuncției ovariene Rolul hormonilor ovarieni ar explica și raritatea cancerului uterin sau mamar la femeile castrate Pe de altă parte, s-a observat că extirparea testiculilor a produs ameliorări în cancerul mamar al bărbaților sau în cancerul de prostată Asemănarea compoziției chimice a hormonilor sexuali cu aceea a substanțelor cancerigene, ca și experiențele pe care Prigojina le-a făcut cu sinestrol (preparat sintetic de foliculină) pe șoareci, confirmă aceste date Trebuie, însă, să menționăm că această acțiune nu este directă și că se exercită indirect, modifioînd excitabilitatea țesuturilor și funcția celorlalte glande, In practică, hormonoterapia setruală a dat pînă în prezent rezultate încurajatoare în cancerul prostatei și al glandei mamare Fie ca adjuvant al extirpării chirurgicale, l'ic ca un tratament asociat radioterapie! în cazurile inoperabile, foliculină în cancerul prostatei și hormonii lestieulari in cancerul mamelei,, au îutîrziat aparipa metastazelor «au au încetinit evoluția bolii HORMONII SI VITAMINELE IN CHIRURGIE In acesl scop, boriuonotornpia își împarte indicațiile eu castrația chirurgicalii sau radioterapia după prelorințele chirurgului Adesea, colo două terapeutici sc pot-asocia l'oliculinolerapia în cancerul prostatei a fost folosită pe o scara larga, cu rezultate mulțumitoare, de Pomeruțovu și T'opcian După unii, hormonoterapia cu foliculină a dat în cancerul prostatei rezultate egale eu extirparea testieu Iilor, obținîndu-sc ameliorări în — % din cazuri De asemenea, hormonul testieu Iar injectabil sau sub forma implantclor subcutanate a dat rezultate încurajatoare în metastazele cancerului mamar, mai ales în metastazele vertebrale, calmind durerea și încetinind evoluția Dintre bolile chirurgicale ale vaselor, unde sc aplică cu bune rezultate hormonii sexuali, fac parte arteritele oblitcrante După cum știm, arterita este socotită ca o boală cortico-viscerală care evoluează în cascade, începînd prin tulburări organice care pot merge pînă la gangrena membrelor Z L Cordon arată că cercetările experimentale au demonstrat că necroza cozii șoricelului, care survine în urma administrării ergotaminei, poate fi prevenită dacă se dă concomitent foliculină Acțiunea hiperemiantă a foliculinei are un mecanism indirect, datorindu-se, probabil, influenței pe caro o are asupra reactivității nervoase Practic, foliculină în doze dc — uni tăți, administrată zilnic un timp prelungit, a dat ameliorări subiective și obiective Asociată cu blocajul novocainic lombar Vișnevski, ea reprezintă un important mijloc terapeutic în arteritele oblitcrante FIZIOTERAPIA Fizioterapia este folosirea agenților fizici în terapeutică Dintre agenții fizici, unii fac parte din mediul extern (aerul, lumina, apa, etc ), alții sînt produși de diferite aparate (raze X, raze ultraviolete), iar alții sînt produși chiar de oameni (mișcarea și masajul) CLASIFICARE Fizioterapia se poate despărți în două părți: electroterapia; Idneziterapia Electroterapia folosește, fie energia radiantă, fie electricitatea a) Energia radiantă se aplică sub formă de: — actinoterapie (raze ultraviolete); — finsenterapia (raze infraroșii); — radioterapia (raze Rontgen); — radioterapia (radiu) b) Electricitatea se folosește sub formă de: — galvanizare (curenți galvanici); — faradizare (curenți faradici); — diatermie și raze ultrascurte К inez it erap ia folosește, fie agenții nici, fie agenții fizici externi Deosebim: — mecanoterapia (mișcarea); — helioterapia (razele solare); — hidroterapia (apa); — talasoterapia (apa de mare); — termoterapia (căldura sau frigul); — masajul meca BAZELE FIZIOLOGICE ALE FIZIOTERAPIEI Fizioterapia este o terapie biologică, avînd ca scop normalizarea diferitelor funcții ale organismului Ea acționează local și general prin: hiperemie, crearea de reflexe cutaneo-viscerale, formarea de biohormoni, etc Fizioterapia produce o serie de modificări celulare, umorale și biochimice, pe care le vom analiza în capitolele următoare Prin prisma concepției pavloviste, fizioterapia nu mai este considerată ca avînd o acțiune izolată, locală, asupra unui grup de celule sau unor anumite țesuturi, ci e interpre-tată ca o rejlexoterapie, care acționează asupra sistemului nervos vegetativ prin intermediul scoarței (Scerbak, Rudnițki) Aplicarea unui agent fizic produce reflexe condiționate și stimulează reflexele necondiționate, cu formarea de conexiuni temporare ce apar în cursul fizioterapie! Mediul extern poate fi de asemenea un clement din complexul factorilor activi fizici Ivanov-Smolenski arată că aplicarea sistematică a factorilor fizici urmărește să stimuleze prin intermediul reflexelor necondiționate și condiționate procesele compensatorii și ■ plastice ale organismului și să favorizeze participarea componentelor cortieale la ajutorarea organismului în lupta sa împotriva agenților patogeni Procesul patologic produce o dereglare a stereotipului dinamie-fiziologic Fizioterapia are ea scop revenirea la normal, un «restitutio ad integrum» funcțional prin crearea de noi FIZIOTERAPIA corelații în sistemul nervos central Tratatnoniul л, • DANICICO șl dr T CHHVLEANlJ Printre accidente semnalăm arsurile superficiale, ce pot merge pmă la ulcerații și conjunctivite Bazele infraroșii, prin iradiere generală prelungită, pot provoca uneori lipolirnii sau insolațn Apllicaț i i terapeut ier, Tuberculoza exlrapulmonară', peritonila bacilară] razele infraroșii sc folosesc asociate cu razele ultraviolete și razele X Ele au un rol sedativ și accelerează resorbi ia exsudatului peritonenl, printr-o activare a circulației locale Modificările hematologice constau într-o creștere a numărului dc eritrocite, a valorii hemoglobinei si a numărului leu coci tclor Se fac aplicări locale de — minute de Ia distanta de — cm Localizările os teo-articulare ale tuberculozei; infraroșiile se asociază cu ultravioletele Avînd o acțiune sedativă, reduc împăstarca pcriarticulară și ușurează mișcările în aceeași asociație, razele infraroșii au o acțiune favorabilă în adenopatiile și fistulele bacilare, prin stimularea circulației locale și a fagocitozci I n / l a m ariile superficiale (edeme inflamatorii) Razele infraroșii grăbesc evoluția procesului inflamator prin hiperemia locală pe care o produc De asemenea, limitează infiltratul inflamator și calmează durerea în procesele fistulizate, razele infraroșii grăbesc vindecarea, prin eliminarea țesuturilor sfacelate și accelerarea cicatrizării, Bolile organelor abdominale In periviscerite, aderențe postoperatorii, razele infraroșii au o acțiune sedativă, calmînd durerea și atenuînd tulburările de tranzit intestinal Ele au același efect în constipația atonă și în cea spastică în colecistite și anexite, razele infraroșii au o acțiune antiinflamatoric și anticongestivă, mai ales în cazurile cronice Artropatiile cronice, reumatism, beneficiază de efectul calmant al razelor infraroșii, Acestea se folosesc în aplicații locale, în doze crescînde făcute prudent, pentru a evita agravara durerilor T romb a ngeita, boala R а у n а и d; infraroșiile au o acțiune vasodila-tatoare, ameliorînd circulația locală și troficitatea tisulară; au și o acțiune calmantă prin diminuarea spasmului arterial Rănile atone-, razele infraroșii grăbesc cicatrizarea printr-o activare a circulației locale și prin stimularea epidermizării, în arsuri, iradierea timpurie combate starea de șoc și îmbunătățește circulația locală, înlesnind procesul de cicatrizare De obicei, rezultatele terapeutice cele mai bune sc obțin prin asocierea razelor ultraviolete și infraroșii cu al ti agenți fizici și prin asocierea fizioterapie! cu tratamentul general, antibiotice, etc RADIOTERAPIA Prin radioterapie înțelegem folosirea razelor X în tratamentul diferitelor boli Descoperite de Ronț gen în , razele ce-i poartă numele sînt unde ondulatorii electromagnetice, caracterizate printr-o lungime de undă mică ( , — , A) Razele Rontgen sc produc în vid prin lovirea electronilor liberi (raze catodice) de corpuri materiale; se formează prin transformarea energiei cinetice a masei de electroni în mișcare, în energie radiantă, Calitatea razelor depinde de duritatea lor, de puterea de pătrundere în țesuturi Razele X cu lungime de undă mai mare sc absorb mai ușor la suprafața corpului ; sînt raze moi: cele cu lungime de undă mieii sînt raze dure, pătrund în profunzime Utilizăm în radioterapie: , raze moi (tens, •— kV), pentru iradierea pielii; , raze mijlocii ( — kV) cu , A în leziunile superficiale; , raze dure ( — kV , A) pentru hu’apic profundă ’ Mai folosim raze limită moi ( Л, | kV Bueky) și raze moi de kV eu / Л pentru terapia dc contîn t (Clurnul), intensitatea radiației nu e egală pc toată suptafnț ‘ FIZIOTERAPIA * ~ ’ -'”W- •* *^***^**ш« Ж »'*ѵШйгіЖіС» сж^ •— t—=₽=x=- -x ,^г-л>=маж *a^v ■ i ^ * ^ ■ n 'мю «НЧЗЯмві^вм^^ааф Cantitatea de raze X o indicata dc numărul A; dozarea precisă sc face prin utilizare propnetății de ionizate a gazelor» Unitatea internațională Hdnlgen c cantitatea de raze X care la și / mm produce mtr*un cm dc aer uscat ioni care poartă o unitate electrostatică dc electrici late , de fiecare gen» Pe acest principiu s-au construit diferite dozîmetrc (llammcr) Dintre legile care stau la buza rontgontorapiei deosebim următoarele: L intensitatea radiației scade cu pătratul distanței; a iradiată (e mai slabă spre peri ferie) ; fasciculul de raze X nu c omogen din cauza radiațiilor secundare, de aci, necesitatea filtrării §i omogenizării razelor; » intensitatea acțiunii razelor X o in funcție de cantitatea, iar nu dc calitatea razelor, Razele Rontgcn, avînd o intensă acțiune biologica, sc folosesc în terapeutică Deosebim o acțiune locală și una general-umorală Locala razele X au o acțiune dc toxic nuclear, mai ales asupra celulelor în mitoza, producînd alterarea cromozomilor și picnoza nucleului Protoplasma este de asemenea alterată printr-un proces de intumescență tulbure sau printr-o degenerescentă vacuolară, alteori adipoasă sau amiloidă Razele X produc o acidifiere a țesuturilor Acțiunea razelor X depinde de radiosensibilitatea celulelor; dozele mari produc o necrobioză, indiferent de specia celulei Sub acțiunea unor doze moderate, celulele degenerează, kariokinezele devin atipice, moartea celulei survine după o perioadă de latentă Dozele mici au numai o acțiune inhibitoare temporară Razele X exercită o acțiune inhibitoare asupra celulelor în mitoza, prin oprirea kario-kinezelor existente Urmează apoi o fază de amitoză, după care reapar kariokincze degenerative Asupra microbilor, dozele obișnuite de raze X nu au nici o influență Ouăle de ascarizif diptere, etc , sînt sensibile la acțiunea razelor, mai ales în faza de mitoza Pe lingă acțiunea locală, razele X au o influență generală și asupra organele г situate • * în afara zonei iradiate Pe existența acestor corelații neuro-umorale se bazează anumite tehnici de radioterapie, de pildă, iradierea hipofizei în pruritul generalizat, etc Razele produc și o serie de modificări umorale b ca: leucopenie, anemie, modificarea pH-ului, a vitezei de sedimentare a eritrocitelor, a timpului de coagulare, etc Scăderea numărului eritrocitelor și leucocitelor se datorește unei inhibiții funcționale a organelor hematopoetice, iar nu unei acțiuni directe a razelor X Radiosensibilitatea țesuturilor sănătoase diferă de cea a țesuturilor neo-plazice După legea lui Bergonie și Tribondeau, influența razelor X e cu atît mai intensă cu cît: , celulele au o activitate de reproducere mai mare; testiculul și ovarul sînt foarte radio-sensibile, țesuturile tinere sînt mai sensibile decît cele adulte, tot astfel țesuturile neoplazice sînt mai sensibile decît cele sănătoase; celulele au o evoluție kariokinetică mai mare; spermato- și ovogoniileeînt mai sensibile decît spermatozoizii și ovulele mature; cu cît celulele sînt mai puțin diferențiate din punct de vedere morfologic funcțional; celula osoasă și cea nervoasă sînt radiorezistente, limlocitul o rad insensibil Alți factori ajutători sînt constituiți do temperatură (radiosensibilitatea crește cu temperatura) și starea de turgescență a coloizilor celulari (astfel se explică sensibilitatea pielii edemațiate, a țesuturilor inflamate și, dimpotrivă, reziștența țesuturilor ischemiate) Radio-sensibilitatea e crescută prin modificarea anumitor condiții locale, ca:badijonavea eu tinctură de iod, expunere la raze ultraviolete sau în anumite boli ca Rasedow, boli de nutriție, etc Intensitatea acțiunii razelor X depinde și do timpul în саго S’U făcut iradierea, efectul gcăzînd cu timpul efectuării ІогарІоІ, ♦ Chirurgia, voi, I Prof dr D DANICICO șl dr T CHIR LEANU După Ilolthusen, refacerea țesutului iradiat se face după următoarele legi: L rapiditatea refacerii țesutului iradiat scade proporțional cu timpul; ea nu e completă; refacerea e diferită după țesuturi; este in funcție dc limita de încărcare cu raze a țesutului respectiv Intensitatea iradierii depinde dc suprafața iradiată; cu cît aceasta e mai mică, cu atît putem da doze mai mari* Efectul razelor X se însumează, radiodcrmitele explicîndu-se prin această acțiune de acumulare a razelor; acțiunea lor e ireversibilă, imprimîndu-sc definitiv în celula iradiată Razele X au o seric de acțiuni asupra țesuturilor normale; asupra pielii produc eriteme care stau la baza dormitelor radiologice; asupra mucoaselor produc radioepitelite ce pot merge pînă la ulcerații; ele produc distrugerea funcțională a testiculului și ovarului — castrare radiologică prin alterarea spermato- și ovogoniilor Razele X inhibă organele hematopoetice, intercsînd mai ales limfociții și formele tinere din scria roșie, formele adulte fiind rezistente Razele X produc o micșorare a secrețiilor glandelor cu secreție externă Acționînd asupra glandelor endocrine, produc modificări funcționale (mai rar modificări morfologice) Accidentele pot fi locale și generale Accidentele locale sînt superficiale (eriteme ce pot merge pînă la radio-necroze, caracterizate printr-o ulcerație atonă, dureroasă, a cărei cicatrizare e dificilă) și profunde (osteo- și condro-radionecroze, rezistente la tratament) Ele se datoresc unei iradieri supradozate Leziunile cronice locale sînt: radiomucitele (ulcerații ale mucoaselor ce pot da escare și duc la fistule rebele)* și radiodermitele susceptibile de malignizare (boala radiologilor) Ele se datoresc acțiunii cumulative a razelor X Aceste accidente pot fi evitate printr-o indicație și o tehnică corectă de tratament, prin filtrarea razelor (eliminarea razelor moi), prin-tr-o justă dozare » • • • Radioterapia este contraindicată în infecții locale sau generale; în timpul iradierii, tegumentele trebuie protejate cu unguente Tratamentul acestor leziuni constă în diatermocoagularea leziunilor superficiale, și exereze chirurgicale în cazul leziunilor profunde» Accidentele generale sînt acute și cronice Printre accidentele acute deosebim „răul de raze“, caracterizat prin anorexie, astenie, anemie intensă și tulburări psihice Din punct de vedere umoral se constată alterații sanguine (anemie și leucopenie) Rar se observă fenomene grave de șoc Tratamentul acestor stări constă în repaus la pat, transfuzii de sînge și plasmă, injecții de extract de ficat și vitamină C cu corticosuprarenală pentru i sanguin și preparate de fier și pepsină pentru combaterea anacidității Accidentele generale cronice sînt leucemia și anemia aplastică, specifice radiologilor Ele se vor evita prin folosirea mijloacelor preventive individuale (protecția prin mănuși și șorțuri) și prin blindarea aparatelor de Rontgen Tratamentul curativ constă în repaus, transfuzii de sînge, injecții de vitamină C și extracte hepatice Aplicații terapeutice în general, utilizăm radioterapia cu acțiune distructivă asupra celulelor, urmărind să producem modificări anatomice Se mai poate folosi radioterapia june* țională cu acțiune asupra sistemului nervos vegetativ,în stările de distonie neurovegetativă* Radioterapia are indicații în diverse boli chirurgicale și în tumori maligne Dintre bolile chirurgicale, în al căror tratament folosim razele X, deosebim: л n f l a m a ț i i l e acute, superficiale și profunde Adeuitole și hidrosadenitele, furunculul simplu și antracoid, mastitclo, parotiditelo și panurițiile beneficiază de radioterapia cu efect antiinflamator Se obține resorbția exsudatului (prin iradiere timpurie) sau grăbirea colectării Iradierea produce ameliorarea stării generale, scăderea temperaturii și FIZIOTERAPIA calmarea durerii prin atenuarea fenomenelor inflamatorii locale Radioterapia produce o imunizau» uioiul devine steril Din punct de vedere fiziopatologic, radioterapia antiin-flamatoiic acțiolicaza printr-o hiperemie locală, eu activarea fagocitozei și stimularea mijloacelor de apărare ale organismului Rezultate impresionante sc înregistrează în furunculul buzei superioare, unde radioterapia duce la o rapida reducere a edemului inflamator, prevenind complicații grave, ca: septicemia, tromboflebita, etc A Radioterapia se aplică în doze de — r, în trei ședințe obișnuit, radioterapia se asociază cu tratamentul chirurgical prin curieterapia interstițială (abordare chirurgicală); exemplu: iradierea unei mase adenopatice sau profunde Radioterapia se face pre- și postoperator Preoperator, curieterapia are ca scop să facă operabil un cancer la limita opera-bilității și să aseptizeze regiunea Exemplu: cancerul ano-rectal sau cel de col uterin P o s t o p e r a t o r , curieterapia e complementară sau profilactică Se mai poate face curieterapia tumorii și exereza adenopatiei, ca de exemplu în cancerul limbii, buzei, etc Curieterapia sc mai poate asocia cu radioterapia, de pildă în neoplasmul de col uterin Avantajele radioterapiei față de terapia chirurgicală sînt: nu o dureroasă, nu e primejdioasă și nu mutilează; indicațiile ei nu sînt limitate decît de lipsa do sensibilitate a tumorii Față de radioterapie, radioterapia are avantajul că permite o iradiere continua, fără a altera starea generală Dintre varietățile curiotorapioi, toloourietcrapia este cea mai bine tolerată Radiuterapîa se întrebuințează în: — cancerul cutanat eonopidiform și infiltrativ, prin ouriepuuctură; cancerul penian; — cancerul uterin, vaginal, vezical; în general în cavitățile naturale se pot face aplicări locale; — adenopatiile neopJazicu FIZIOTERAPÎA • le ci 'OII ICC constituie o arma eficace i FOLOSIREA TERAPEUTICĂ A ELECTRICITĂȚII Ea cuprinde galvanizarea, faradizarea și diatermia GALVANIZAREA Curentul galvanic, curent continuu produs de acumulator sau transformator, se aplică în terapeutica prin intermediul unor electrozi (de forme și mărimi diferite) care vin în contact cu regiunea bolnava» Electrodul sc acoperă cu un strat de vata îmbibat cu soluție clorurată izotonică și se fixează pe tegumente printr-o fașă în mod obișnuit, bolnavul nu simte decît niște ușoare înțepături Se va evita contactul electrodului cu excoriații sau alte soluții de continuitate ale tegumentelor, deoarece aceasta ar putea provoca dureri Curentul galvanic produce la catod o vasodilatație, iar la anod o vasoconstrictie cu anal-gezia regiunii și o contracție a fibrelor netede ' Din punct de vedere fiziopatologic, curentul galvanic are o acțiune analgetică, vasculară și trofică El mai are o acțiune de descompunere a moleculelor în atomi cu sarcini electrice diferite; atomii vor merge spre electrozii de sens contrar, anionii spre catod, iar cationii spre anod; această acțiune poartă numele de «electroliză» Atomii astfel repartizați produc efecte contrarii Electroliza produce la nivelul anodului țesuturi indurate, cicatrice retractile, iar la nivelul catodului, cicatrice moi, elastice Această proprietate se folosește în terapeutică pentru modificarea unor cicatrice vicioase, cheloide Prin îmbibarea unui electrod cu o soluție medicamentoasă, această substanță poate fi introdusă în organism prin intermediul curentului galvanic Este «metoda ionizării» Metalele sînt puse la polul pozitiv, iar metaloizii la cel negativ Metoda este indicată pentru modificarea anumitor țesuturi și cicatrice in leziunile articulare și periarticulare Astfel, prin іопі-zare se poate introduce în organism lustamina, cu efect vasodilatator și analgetic, indicata ui tratamentul bolilor articulare și reumatice Efectul e cu atît mai bun cu cît medicamentul introdus prin ionizare persistă mai mult timp în organism, eliminarea renală fiind întîrziată Se mai pot introduce în organism și alte substanțe cu acțiune medicamentoasă (calciu, sulf, fosfor) • Galvanoterapia se folosește în artrite și periartrite, în nevralgii, sciatică și în reuma-tismul articular, avînd un efect analgetic în nevrite și poliomielită, galvanoterapia are o acțiune trofică Curenții galvanici exercită o acțiune favorabila în boli generale, ca boala Raynaud, Basedow sau’în conștipație (se face galvanizarea splanhnicului) Curentul galvanic este folosit și în examenul funcției fibrei musculare, întreruperea sa bruscă produeînd o excitație neuromusculara faradizarea Curentul faredic, curent alternativ,a obțin» prin trecere curentului continuu printr-o bobină eu un întrerupător ou frecvență, oare Ireu tormă curentul tutr-o certe t O cucerire a ultimilor ani o constituie studiul și aplicarea terapeuticii a ultrasunetelor Ultrasunetele sînt vibrații mecanice cu o frecvență de peste Hz, apropiate de vibrațiile luminoase în medicină sînt utilizate ultrasunetele eu frecvența do —L Hz Generatorul de ultrasunete este alcătuit dintr-un circuit de înaltă frecvență, dintr-un vibrator (cristal de emiri) eu dimensiunile adecvate frecvenței și intensității dorite și din electrozi polarizanți Vibrațiile ultrasunetelor sînt absorbite în parte de mediile prin care trec Diferența dintre aceste medii (solid, lichid, gaz) reduce energia ultrasunetelor De aceea, între tegumente și generatorul de iiltuisuttoto se interpune apă sau ulei, Ultrasunetele nu efecte mecanice, termice, chimico și biologice Vom menționa mimai pc cele biologice, printre oare hemulizn și dezintegrarea corpurilor microb urne (baci Iul Koch o mai rezistent, bacilul antraxului o mai sensibil la acțiunea ultrasunetelor) Prin ultrasunete s*au obținut din celule fermenți, toxine și alto substanțe biologic active Ultrasunetele au o acțiune distructivă asupra celulelor izolate și asupra țesuturilor în întregime, între intensitatea distructiva și cea indiferentă există o zonă caro produce reacții reversibile, zonă ce sc utilizează în terapeutică Din punct do vedere liziopatologic, ultrasunetele au: efecte mecanice, producind un «masaj» celular; efecte termice și chimico, activînd metabolismul celular; ultrasunetele produc de asemenea un reflex vasodilatator Terminațiile nervoase sînt sensibile la ultrasunete, răspunzînd prin durere la o supradozarc Ca tehnică, tegumentele sînt puse în contact* cu cristalul vibrator prin intermediul unui strat de vaselină Cristalul o fixat sau se plimba pe piele (masaj ultraacustic) Indicații: tulburări trofice (ulcere cronice, celulita, boala Dupuytren, indura-ția penisului), în care ultrasunetele produc o ameliorare a circulației locale, favorizînd vindecarea leziunilor în sciatică, mialgii, nevralgii, torticolis, artrite deformante, hernii de disc, ultrasunetele calmează spasmele musculare, avînd un efect antalgic In astmul bronșic și ulcerul gastro-duodenal, ultrasunetele acționează printr-un mecanism reflex C o n t r a i nd i c a ț i i: boli cardio-vasculare, medulare, graviditate Tumorile maligne răspund discordant ultrasunetelor; celulele canceroase nu rămîn însă indiferente față de acțiunea acestora KINEZITERAPIA KINEZITERAPIA PRIN AGENȚI MECANICI Kinezi terapia poate fi folosită în este utilizarea mișcării în scop terapeutic (kincsis: mișcare), scop terapeutic sub mai multe forme Deosebim: Mișcarea * * / mecanoterapia; gimnastica funcțională; reeducarea mersului; masajul Mecanoterapia are ca scop repetarea mișcărilor normale, deci restabilirea în condiții fiziologice a unui mușchi sau unei articulații I n d i c a ț i ic entorse și luxații recente; în luxațiile vechi, ca tratament adjuvant al intervenției chirurgicale; în fracturi juxta- și intraarticulare, după scoaterea aparatului gipsat; în artrite traumatice și în redori articularo Contraindicați i: faza incipientă, dureroasă, a artritelor cronice și artritele acute inflamatorii * ’ Mecanoterapia cuprinde'mișcări pasive, active și activo-pasivc M ișcârile pasive sînt executate de o altă persoană sau dc un aparat; ele acționează asupra unui segment ce nu ia parte activă la mișcare, musculatura lui fiind relaxată Mișcările pasive vor reproduce mișcările active normale ale articulației sau zonei musculare respective; ele vor fi executate încet, cu blîndețe, pentru a nu provoca dureri Mișcările făcute brusc*, forțai, sînt dureroase, ele rup aderențele și duc la formarea unui țesut jibros, care limitează și mai mult mișcările, acestea devenind mai dureroase; se obține deci rezultatul contrar La copii, ale căror oase sînt fragile, mișcările se vor executa cu bliudețe, pentru a nu produce o fractură Mișcările pasive pot fi făcute și cu ajutorul unor aparate (de pildă aparatul Zander, pus în mișcare prin curent electric sau aparate caro folosesc ca forță activă diferite greutăți) FIZIOTERAPJA împărțim aceste aparate în: aparate cu mișcări active, acționate de bolnav aparate cu mișcări pasive, acționate dc curcni aparate cu mișcări activo-pasivc aparate ortopedice ș a f i l в active urmează celor pasive Ele trebuie făcute de bolnav sub directa observație a medicului și e execută într-o poziție fiziologică de relaxare, fără să fie obositoare Mișcările au ca scop revenirea la normal din punct de vedere funcțional a segmentului bolnav Ele se împart în: mișcări dinamice, executate de bolnav în condiții obișnuite, fiziologice, și mișcări statice ce se-execută luptînd împotriva gravitației sau unei mișcări opuse făcute dc medic sau de un aparat, Moliilizarea și mecanoterapia au o deosebită importanță în chirurgia ortopedică, acționînd împotriva redorii articulare ș: atrofiilor musculare consecutive unor imobilizări pi ciungite, prin ele se urmărește reciștigarea integrității funcționale temporar pierdute Gimnastica funcțională Gimnastica funcțională are ca scop dezvoltarea normală a unui copil din punct de vedere fizic, fiziologic și psihic Ea produce o intensă oxigenare, o activare a schimburilor metabolice, a funcțiilor biohormonale, asigur înd o dezvoltare eutrofică, armonioasă, a corpului Pentru a obține rezultate bune, gimnastica fiziologică trebuie individualizată după vîrsta și temperamentul copilului Incepind cu micile mișcări ale sugarului, ulterior cu mersul, care trebuie supravegheat, pentru a nu produce exagerarea anumitor diformități (picior plat, genu valgum), în perioada prepubertară ( — ani) se recomandă jocul, mersul și înotul, contraindicîndu-se mișcările de forță, din cauza osificării incomplete în această epocă se interzice gimnastica la aparate, pentru a se evita hipertrofiile musculare și dezvoltarea nearmonioasă a copilului Perioada de pubertate ( — ani) e caracterizată printr-o creștere rapidă în înălțime, fapt care predispune la deviații ale coloanei vertebrale (cifoze, scolioze); la această vîrstă se indică mișcările care vor crește tonicitatea musculaturii paravertebrale După ani sportul trebuie să evite producerea unor deformații prin hipertrofii asimetrice (de pildă în scrimă), gimnastica avînd rolul de a le corecta în anumite boli ortopedice, ca în sechelele poliomielitei^ gimnastica va avea rolul de a stimula grupele musculare; în piciorul plat mișcările vor tinde să producă supinația corectoare Gimnastica respiratorie trebuie folosită înainte și după intervențiile pe plămîn; gimnastica în lăuzie are ca scop o cît mai rapidă revenire la normal Gimnastica este contraindicată în insuficiența cardiacă decompensată, în tuberculoza evolutivă, în neoplasme, etc Reeducarea mersului Educarea mersului e necesară în cazurile în care copilul n-a mers niciodată (boala Little), iar reeducarea la copii și adu Iți care au suferit o imobilizare prelungită (fracturi, coxalgii, poliomielită, etc ) în aceste cazuri, mersul urmărește o reeducare funcțională prin tonificarea musculaturii, ameliorarea circulației și îmbunătățirea stării psihice Reeducarea va începe prin stațiunea verticală, menținerea echilibrului (bolnavul se va sprijini pe două scaune alăturate sau două cîrji); ulterioi' se va trece la mersul sprijinit, urmat de mersul liber Aceeași reeducare trebuie făcută și bolnavilor care poartă un aparat gipsat de mers sau o proteză (după amputația membrului inferior)» Masajul Prin masaj înțelegem ansamblul mișcărilor executate cu mina sau cu aparate pe o anumită regiune a corpului, pentru a produce modificări tisulare locale, ca: ameliorarea circulației, mobilizarea unei articulații, etc Masajul produce o îmbunătățire a circulației, fie prin acțiunea mișcărilor asupra contracțiilor musculare, fie prin intermediul nervilor excitați; se ameliorează troficitatea dife- Pro), dr /) DANICICO șl dr T CHIRI LE ANU vilelor țnsuliwii но regenerează fibrele musculare atrofiate, hipotone, care recapătă tonusul normnl| articulațiile se mobilizează, țesutul conjunctiv adipos se reduce Pe lingă aceste vfevlv locale, masa jul produce activarea metabolismului și ameliorarea funcției hepato*renale Masajul ponto fi preventiv și curativ, manual sau instrumentar Masajul prei'entie asociat cu gimnastica previne anumite deformării, împiedică acumularea de țcsul adipos snu acționează împotriva atoniei musculare Masajul curativ are scopul do a vindeca tulburările posttraumatice, de a ameliora sechelele anumitor boli / n d i c a ( i i ; masajul este indicat în contuzii și rupturi musculare, contuzii articularo, entorse și lu vații) fracturi imobilizate, atrofii musculare posttraumatice, redori articulare, crampe musculare, mialgii, eonstipații și sechelele flebitei (' o n t r a i n d i c a ții : masajul este contraindicat în boli generale, ca: arterio-scleroză, endoenrdită, insuficiența cardiacă, stări febrile, boli infecțioase, fenomene locale inflamatorii, tuberculoză evolutivă și tumori maligne Un masaj corect trebuie să îndeplinească anumite condiții generale, și anume: mîna celui care masează trebuie să fie curată, moale, cu unghiile tăiate; regiunea masată trebuie să fie îndemnă de orice proces inflamator (foliculită, piodermită); bolnavul va sta culcat sau șczînd, într-o relaxare completă; mîna masorului va fi pudrată cu talc, pentru a luneca mai ușor, sau, în cazul unui masaj mai intens asupra musculaturii, se va unge cu un corp gras (vaselină) Ședințele de masaj durează — de minute; se vor face înainte de masă sau la — ore după masă T e li n i c ă Din punct de vedere al tehnicii, masajul cuprinde mai mulți timpi Apăsarea pe loc constă în mișcări pe loc, din ce în ce mai intense Ele au un rol antalgic și dc resorbție a exsudatelor limfatice Alunecarea mîinii constă în alunecarea feței palmare sau a pulpei degetelor în sens centripet: mîna se mulează pe regiunea masată Alunecarea, la început superficială, devine apoi mai intensă Ea urmărește înlesnirea resorbției edemelor Fricțiunea este un masaj mai puternic, țesuturile fiind prinse între pulpa policelui și arătător sau marginea cubitală a mîinii Fricțiunea duce la topirea aderențelor, cicatricele devin mai suple, iar exs'udatul se resoarbe mai repede Frământarea se execută fixîndu-se mușchiul transversal și ridicîndu- printr-o mișcare de stors rufele sau prin сіиріцёа succesivă a mușchiului în sens centripet Frămîntarea am>e-liorbază nutriția și funcția mușchiului, favorizează de asemenea resorbția exsudatului seros și limfatic Tocarea sau lovirea cu mîna constă într-o serie de scurte lovituri cu marginea cubitală O a mîinii sau cu ultimele degete Mîinile stau față în față, perpendicular pe regiunea bolnavă și lucrează alternativ Acțiunea constă în încălzirea tegumentelor și stimularea contracțiilor musculare * Vibrația consta dintr-o serie de mișcări repezi, pe loc, superficiale sau mai profunde ,făcute cu degetele sau cu mîna, avînd ca scop excitarea nervilor motori Masajul poate fi executat și cu ajutorul unor aparate sau prin utilizarea motorului de la aparatul de galvanizare, la care se adaptează un tub cu accesorii pentru diferitele feluri de masaj (vibrator, percutor, etc ) O formă specială de masaj este masajul abdominal, indicat în constipația datorită atoniei colonului Acest masaj sc execută prin exercitarea presiunii de*a lungul intestinului gros, din regiunea iliacă dreaptă spre cea iliacă stîngă Tumanovski a încercat masajul terapeutic în hipertensiunea arterială Se execută masajul legiunii cervicale sau abdominale, Masajul ar produce acetileolină șt histainină, caic dcteimină o vawodilatapc arteriala și capilara, цц oloot analgetie și scăderea tensiunii arteriale, fizioterapia KINEZITERAPIA PRIN AGENȚI FIZICI EXTERNI CLIMATOTERAPIA Prin climatoterapic înțelegem acțiunea terapeutică a climei Climatul, prin componentele sale — temperatura, umiditatea, lumina, presiunea atmosferică și curenții de aer — acționează asupra elementului fizic și psihic al organismului Prin intermediul extero- și inieroceptorilor, sistemul nervos central se află într-o strînsă corelație cu mediul extern și cu organele corpului Orice element al mediului extern constituie un excitant condițional; climatofiziologia și climatopatologia pot fi deci explicate prin concepția pavlovistă Astfel, reacțiile bolnavului față de mediul ambiant nu sînt reacții de sine stătătoare, ci reacții de adaptare Excitațiile pe care factorii climatici le exercită asupra receptorilor cutani ai organelor senzitive și receptorilor externi ai respirației se transmit sistemului nervos central, de la care pleacă impulsuri spre periferie Reflexul condiționat cortical, provocat de o excitație externă trecătoare, poate produce reacții durabile Mezerniski a studiat participarea sistemului nervos central la reacția față de factorii climatici Astfel, excitațiile termice influențează vasomotricitatea pielii prin intermediul elementelor nervoase și umorale Temperatura, umiditatea și curenții de aer influențează metabolismul termic Vîntul moderat, de pildă, are o acțiune tonifiantă, pe cînd cel puternic un dezechilibru al centrilor nervoși Lumina solară produce o tonificare a sistemului nervos central, intluențînd metabolismul general și tisular; timpul frumos, cu soare, are o acțiune înviorătoare asupra psihicului; timpul urît, furtuna, produc o deprimare Timpul influențează, atît scoarța, cît și sistemul nervos vegetativ Vremea uscată, cu soare, produce o creștere a tonusului neuro-psihic, umiditatea produce o scădere a acestuia S-a constatat că vara predomină vagotonia, cu creșterea excitabilității sistemului nervos vegetativ; iarna predomină simpaticotonia, cu scăderea excitabilității sistemului nervos vegetativ Timpul influențează deci starea bolnavului printr-o serie de acțiuni reflexe și corti- cale Tulburarea corelațiilor dintre procesele de inhibiție și cele de excitație duce la apariția bolilor funcționale Altitudinea, prin condițiile fiziopatologice pe care le creează, constituie un factor de ameliorare sau agravare a unor anumite boli Cura de altitudine și cea helio-marină sînt indicate în leziunile bacilare osoase și în rahitism, avînd o influență favorabilă prin razele ultraviolete Aerul marin impregnat cu săruri de iod și CINa, influențează, atît metabolismul calciului și fosforului, cît și cel al tiroidei Leziunile pulmonare floride contraindică cura marină Bolile alergice sau boala Basedow necesită o altitudine mijlocie Schimbarea climatului poate provoca, prin contactul cu excitanții climatici noi, neobișnuita, anumite tulburări funcționale de adaptare, modificări psihice cu insomnie și in-apetență sau accentuarea fenomenelor patologice existente Climatoterapia mai acționează asupra sistemului nervos și prin excursii, băi, gimnastică, etc Supradozarea acestora poate duce însă la rezultate contrarii Astfel, băile prelungite, marșurile și excursiile obositoare produc ruperea echilibrului dintre procesele de excitație și cele de inhibiție ale scoarței, ceea ce duce la o exacerbare a bolii existente De aci, necesitatea dozării metodelor climatice HELIOTERAPIA Uelioterapia este folosirea proprietăților terapeutice alo razelor solare Lumina solară este compusă din raze chimice (ultraviolete) și raze calorice (roșii și infraroșii) Băile de soare exercită o acțiune generală și locala în general, ele produc stimularea funcțiilor metabolice, a glandelor endocrine (excită secreția endocrină a pancreasului și a —Chirurgia, voi I Prof dr D DAN IC ICO și dr T CHIRILEANU ;i ulcerelor al oue Acțiunea razelor cază mai intens, marc I n d i c a ții : copii debili, i Cont r a i n d i c a ț i i : leziuni bacilare pulmonare floride sub trei ani, care fac reacții violente Băile dc soare trebuie dozate; făcute irațional, în expuneri prelungite, pot da tulburări generale, constînd în insolație și tulburări locale (arsuri) Pe litoral, helioterapia se face între orele și dim ; Ia munte, între orele și și si Băile de soare se fac progresiv, ca timp de expunere și întindere a regiunii expuse HIDROTERAPIA Acțiunea terapeutică a apei se datorește proprietăților ei fizico-chimice (mecanice și termice) Apa e folosită sub formă de băi reci ( °) sau băi calde ( — °), generale sau locale Deosebim băile simple, medicamentoase și cu ape minerale (balneoterapie) Modul de acțiune Apa rece produce următoarele modificări: vasoconstricție periferică, cu mărirea tensiunii arteriale, creșterea leucocitozei, micșorarea diurezei, bra-dicardie, scăderea temperaturii generale prin scăderea celei periferice, mărirea excitabilității neuromusculare, simpaticotonie cu inhibarea peristalticei (băi de scurtă durată) Apa caldă produce: vasodilatație periferică, cu scăderea tensiunii arteriale, mărirea diurezei, tahicardie, creșterea temperaturii generale prin sudație Apa caldă are un efect sedativ, produce vagotonie cu excitarea peristaltismului Băile reci prelungite au un rol sedativ, hipotermic; dușul rece are un efect stimulant Băile calde sînt indicate în holeră, malarie, adipozitate, în artrite și poliartrite Băile reci sînt indicate în boli infecțioase hipertermice (febră tifoidă, pneumonie, scar-latină), în boli neurologice (coree, nevralgii, neurastenie) și în arsuri Băile locale avînd o acțiune revulsivă, sînt indicate în edeme, limfangite și flegmoane Băile antiseptice folosesc permanganatul de K, soluția Dakin, etc TALASOTERAPIA Apa de mare are o acțiune de stimulare a organismului prin factorul mecanic (valuri) § prin cel chimic (săruri) Sărurile din apă au o acțiune de ionizate,excită terminațiile nervoase șj stimulează metabolismul general Efectul mecanic este datorit schimbării continue a straturilor de apă din jurul corpului Apa de mare produce prin răceala ci o vasoconstricție periferică, o acumulare a masei eangiune în vasele profunde, deci o ridicare a tensiunii arteriale Tahicardia și tahipneea produsă dau o ameliorare a hemutozei și prin aceasta o activare a metabolismului general Cînd acțiunea apei reci încetează, urmează o vasodilatație cu scăderea presiunii sanguine, deci și o scădere a intensității fenomenelor uardiovcspiratorii Prin acțiunea lor mecanică, valurile exercită un rol asemănător masajului, excitînd terminațiile nervoase Băile de mare trebuie să fie do scurtă durută Ele sînt indicate în rahitism și în anumite forme de reumatism; sînt însă contraindicate la copiii mici, cărora lo produc pierderi mari de căldură - FIZIOTERAPIA TERMOTERAPIA Prin lermolerapic înțelegem utilizarea acțiunii terapeutice a căldurii și a frigului Căldura se folosește în tratamentul diferitelor boli traumatice articulare (heiîJartroze, artrilc cronice, redori articulare după imobilizări prelungite); rării atone; boli neurologice: nevralgii, mialgii, sechele ale poliomielitei* Tratamentul sc face prin aer supraîncălzit sau băi fierbinți ( °)» Căldura are o acțiune analgctică și hipcrtermică, provocînd o sudațic intensă* Acrul supraîncălzit sc folosește sub formă de căldură obscură sau luminoasă în primul caz sc folosesc cutii termo-izolatc, avînd ca sursă de căldură un bec Bunsen Extremitatea bolnavă, acoperită cu vată, se introduce în cutia care sc încălzește progresiv pînă la ° Ședințele vor dura de minute, avînd grijă să nu sc producă arsuri Băile de lumină sc fac în cutii căptușite cu azbest, încălzite cu becuri electrice Ele sînt urmate de ședințe de masaj, ajutînd la o mai rapidă restabilire funcționala Dușurile dc aer cald ( — °) sînt folosite pentru sterilizarea preoperatorie a neoplasmelor ulcerate (vagin, rect) Frigul — refrigerația Refrigerația se folosește sub formă de gheață sau apă rece Aplicările locale de gheață s-au folosit de multă vreme în tratamentul unor boli inflamatorii, ca: apendicita, peritonita, meningita, artrita acută, epididimita gonococică, etc Frigul are o acțiune antiinflamatorie și sedativă prin vasoconstricția pe care o produce Punga de gheață trebuie continuu reîmprospătată, pentru a se păstra o temperatură constantă Ea nu trebuie să ajungă în contact direct cu tegumentele, ci se aplică pe șervet, vată, etc , pentru a preveni gangrena pe care o poate produce răcirea intensă prin acțiunea îndelungată a frigului în ultimii ani, refrigerația a luat o mare extindere, o dată cu precizarea elementelor de fiziopatologie Din punct de vedere fiziopatologie, căldura aplicată pe o regiune ischemiată, cu oxigenare insuficientă, produce o serie de modificări: creșterea metabolismului tisular local, accelerarea dezintegrării tisulare,a resorbției de toxine, a înmulțirii microbilor și exacerbarea durerii Dimpotrivă, refrigerația produce scăderea metabolismului tisular și a consumului de oxigen, diminuarea resorbției toxinelor și o acțiune bacteriostatică; prin vasoconstricția produsă diminuă durerea, țesuturile devenind insensibile Aplicarea generală a frigului constituie hibernarea, aplicarea locală — refrigerația, Refrigerația are o acțiune anestezică locală, anestezia fiind completă Ea e indicată în amputații, în strivirile mari de membre sau în gangrena prin embolii, prin trombangeite sau prin diabet, de asemenea în boli inflamatorii, ca abcese, panariții, etc Refrigerația ameliorează starea toxică și produce o limitare a gangrenei, fapt care permite o amputație economică Refrigerația are o acțiune bacteriostatică și antiinfecțioasă, mai ales față de anaerobi Prin aplicarea refr igera ț ie i, intervenția chirurgicală urgentă poate fi amînată pînă la ameliorarea stării generale și locale, prin antibiotice și transfuzii Aplicată postoperator, refrigerația are o acțiune bacteriostatică, scăzînd metabolismul bontului de amputație Refrigerația postoperatorie are un rol în inhibiția de protecție, prin calmarea durerilor și diminuarea spasmelor musculare* relrigerațiu are un rol uutișoc, în zdrobiri de membre, cu stări grave de șoc, ь ces de decongestionare locală * Instrumentar Un bisturiu, o foarfecă, o sondă canclată, o pensă chirurgicală, două depărtătoare, cîteva pense hemostatice, tuburi do diurn, material de cusătură și pansament, Acest instrumentar trebuie să fie steril li egali generale de tehnică Asepsie riguroasă, chiar dacă ne aflăm în fața unei infecții masive Suprainfeeția unei supurații cu uiți microbi constituie o agravare considerabilă a bolii Dc aceea, pregătirea pf / dr b ЬАШСІСб șl dr T CHiiVLMNU ~ face ca pentru oricare io dată, șters bine cu un tampon de vată, iod* Se va pregăti totdeauna o suprafața inflamator, deoarece de multe ori trebuie uscat și dezinfectat dc două ori cu tinctură dc mai marc decît aceea pc care se întinde procesul л • să lungim inciziile și să facem contraincizii Regiunea de operat va fi izolată cu cîmpuri sterile* ca pentru orice operație* , Anestezia trebuie aleasă în raport cu locul inciziei, sediul și profunzimea colecției* Anestezia de bază (dilauden-scopolamină ; dilauden-atropină ; novocaina-morfină intravenos, etcA trebuie administrată sistematic pentru protecția sistemului nervos central* Anestezia tilație, cu clorură dc etil, este adesea folosită Vom utiliza cît mai des anostă sub formă de infiltrație intradermică șiperifocală cu novocaină , %, Această anestezie constituie în același timp un puternic mijloc tera- tezia loco-regiona asociată cu penicilină peutic* în colecțiile cu totul superficiale putem folosi anestezia prin refrigerație cu cloretil Refrigerația profundă prin împachetare cu gheață se folosește în infecțiile anaerobe (gangrena gazoasă)* Se poate aplica, după caz, anestezia regională, generală, intravenoasă, intraarterială, etc Anestezia nu trebuie neglijată în nici un caz ; ea constituie un puternic factor anti- șoc și anti inflamator Locul inciziei trebuie astfel ales ca să nu fie situat pe partea funcțională a membrului, pentru a nu stînjeni funcția prin cicatricea care va rămîne Incizia se va face la locul de nwm’ma fluctuență și în punctul cel mai decliv al colecției, pentru ca drenajul să fie eficace Punctul cel mai decliv se va considera după poziția obișnuită a bolnavului după incizie (de obicei decubit dorsal) Pe cît posibil, incizia e bine să fie făcută în direcția cutelor naturale, care sînt determinate de liniile de forță cutanată, pentru a obține cicatrice funcționale, corecte și estetice O cicatrice vicioasă, consecința unei incizii rău plasate, poate duce la poziții vicioase și chiar anchiloze a unor segmente întregi: gît, degete, palmă sau genunchi Incizia trebuie să respecte formațiunile anatomice importante: vase saliguine, nervi, tendoane, etc Pentru a evita secționarea lor, este bine ca incizia să fie practicată paralel cu ele Incizia să fie suficient de întinsă*, să nu fie prea scurtă, dar nici inutil de lungă (chiar periculos de lungă) Asocierea judicioasă a antibioticelor și plasarea corectă a inciziei șidrenajului ne vor ajuta la realizarea acestuiprincipiu Tehnica u) ca un crcjon; b) ca un cuțit: c) ca un pumnal i ig, ’—• Modalități de a ține bisturiul Cu degetele mîinii stingi fixăm pielea regiunii de in-cizat, iar în dreapta ținem bisturiul (fig ), de obicei ca un creion Cînd vrem să facem o incizie lungă, ținem bisturiul ca un arcuș do vioară Bisturiul se ține ca un creion atunci cînd disecăm sau preparăm o formațiune superficială, în unele amputații și euid facem contraincizii ținem, bisturiul on un pumnal, cu vîrful în sus și lama spre noi, Tăiem ou bisturiul pielea piuă la fesului subcutanat (mai nu pînă la colecție) Spre slirșitul inciziei îndreptăm INCIZIILE bisturiul către vctîirnlfl pentru a nu aven în ghiul inferior al inciziei» profunzime o secțiune mai mică, în un* Linii în regiunea operatorie se află organe plan eu plan, mportante (vase, nervi), vom face incizia Sub npnne\ rozii sau în pungile eu puroi яс introduce o sonda canclafa, și alunecăm po șnnțnl vi cn Inmn bislnriiiliii ținui, cu tfii ul în дня, nstfcl îneît să secționăm dinspre profunzime spre miprnfață în ncoal fel, colecția este larg deschisa» INCIZIA UNUI ABCES CAIZI) Incizia o vom face în momentul cînd avem o colecție putu Icni > ♦ Aponevroza și pielea umană sînt alte materiale resorbabile utilizate pentru cusătură Ele se prelevă în cursul operației sau de la cadavru Nu prezintă vreun avantaj deosebit,ca de altfel nici tendonul de ren sau de cangur* * I ndicații Firele resorbabile sînt folosite pentru cusătura rănilor profunde, a musculaturii, a grăsimii, a mucoaselor, a parenchimelor, aponevrozelor și tendoanelor, care în repaus nu sînt supuse unei tracțiuni deosebite Catgutul se folosește și la cusătura pielii, cînd scoaterea firelor este dificilă din cauza aparatelor gipsate ocluzive, și Ia copiii mici La aceștia desfacerea firului se produce spontan prin topirea porțiunii subcutanate Firele neresorbabile Mătasea c h i г и r g i с a l ă , pe lîngă rezistență, are avantajul câ nu taie țesuturile și nu alunecă De aceea, este preferată la legarea pediculilor Mătasea se prezintă răsucită sau împletită, ultima fiind mai rezistentă Ea se găsește în diferite giosimi Sterilizarea mătăsii este mai dificilă; ca sc face prin fierbere sau autoelavare Mătasea este prost tolerată, mai ales în supurații Firele de i n sînt la fel de bune și chiar mai rozistento So sterilizează bine si sînt bine tolerate de țesuturi U l d e F l o r в n ț a este folosit la cusătura aponevrozelor Șl Iu cusătura pielii, fiind foarte rezistent Kste bine tolerat dt /L fi г'* i ‘l \' r C ° a d ă d e Ca S® foloseso *n special în oftalmologie I Мерсе, Jrebu e s!"‘ oîleva condiții, asepsia P ,, ’ HPnile rann netede, iar homostaza desăvîrșită timpii unei cusături sînt următori’: »le lăHwi'țTolâîăHndu к '!П •” І*І“Ы C" l?lli,'urSil’“ls моЫе margini Ь p, ! , „ю, Cu,ăt(lr, и V (w (tin sl, J^‘;XTvrosS respectam cu grijă арго* Cusătura chirurgicală Trecerea firului S? ia portacul încărcat și se înfige acul într-o margine a rănii, la cîțiva mm de secțiune,pînă ce vîrful lui iese din profunzime dc cealaltă parte, prin marginea opusă» în cusătură trebuie să prindem suficient țesut, pentru a nu lăsa spații moarte; în acestea se pot strînge secreții, cârc reprezintă După ce vîrful acului a ieșit la iveală, deschidem portacul, prindem vîrful acului și-l scoatem afară în acest timp trebuie să fim atcnți ca să dăm mișcării de înfigere și scoatere un sens rotator, după curbura acului în caz contrar riscăm să rupem acul în profunzime Trebuie de asemenea ca la scoaterea acului să tragem și firul Ajutorul trebuie să țină fixat capătul lung al firului încă de la începutul cusăturii După ce acul a fost scos din țesutul străbătut, continuăm retragerea lui, pînă cînd capătul scurtai firului iese singur din urechea acului Ajutorul, care ține între degete capătul lung, împiedică scoaterea firului din traiectul străbătut Este mai practic ca timpul următor (înnodarea) să fie executat de ajutor, care ține unul din capetele firului în mînă, chirurgul trebuind să mențină coaptarea Tehnica cusăturii cu acul Reverdin un mediu prielnic pentru dezvoltarea m crobilor Fig — Modul cuin se face legătura unui vas în adinei ie este simplă Acul se ia în mînă și se închide urechia După coaptarea buzelor rănii înfigem acul la cîțiva mm de buza rănii care se găsește de partea noastră Putem traversa buzele rănii dintr-o dată sau separat înfigem acul pînă cînd vîrful lui, împreună cu urechiușa, iese prin buza opusă Deschidem în acest moment urechiușa, în care ajutorul încarcă firul Ajutorul ține în mîna stîngă capătul lung al firului și încarcă cu dreapta pe cel scurt, servindu-se de o pensă încărcarea cu degetele este nepractică și inestetică ’ După aceasta chirurgul închide urechiușa și retrage acul, în timp ce ajutorul ține capătul lung al firului înnodarea firului înainte de a înnoda firele, trebuie să potrivim încă o dată planurile de cusut, astfel ca marginile secțiunii să fie perfect alăturate strat la strat Nodul se face totdeauna lateral față de linia de incizie în acest fel nodul nu apasă pe partea cea mai sensibilă, iar capetele nodului nu atîrnă în rană Pentru ca nodul să țină alipite marginile rănii, el trebuie să fie astfel făcut incit să nu se desrăsucească, în acest scop se fac două înnodări suprapuse Primul nod are menirea să unească cele două buze ale rănii sau, în cazul legării unui vas, să apropie pereții vasului în mod concentric pînă la suprimarea lumcnului său Al doilea nod are menirea să blocheze pe primul, împiedicîndu- să alunece Pentru ca primul nod să siringă bine, cu deosebire în cazul legării vaselor, el va trebui să fie executat cu vîrful degetelor și ținut de aproape (fig» )» Modul de aplicare a celui de al doilea nod are o importanță foarte mare, fiindcă de el depinde rezistența nodului la tensiune, De aceea, într-o aplicare corectă, nodul trebuie să fie astfel executat îneît să reprezinte două bucle așezate paralel, cele două capete ale ultimei Prot dr D DANICICO Șl dr T CHIRI LEA NU bucle părăsind bucla lot de parlea pe care au intrat în prima bucla; este nodul corălnerului, cel mai rezistent nod la tracțiune Practic, aceeași rezistență ne oferă și nodul încrucișat, în caro cele două bucle sînt așezate de-a curmezișul una fală de alta și în care cele două capote ale ultimei bucle părăsesc q^nodul corăbierului î b) nodul încrucișat sau feminin î c) nodul cu două bucle suprapuse formate pe același capăt; d) nod chirurgical cu prima buclă dublă* Fig — Diferite tipuri de noduri bucla pe partea opusa aceleia pe caro au intrat în prima bucla (fig ) Pentru ca primul nod să nu cedeze, al doilea va trebui să fie făcut cu firele ținute în tensiune Sc întîmplă uneori ca tensiunea buzelor rănii să fie atît de marc îneît înainte de a fi reușit să aplicăm al doilea nod (buclă) de fixare, primul nod să slăbească, Pentru a evita acest incovenient, foarte periculos cu deosebire în legarea unui pedicul vascular, cele două capete ale firului pot fi trecute de două ori unul în jurul celuilalt, urmînd ca apoi să fixăm acest prim nod dublu cu un nod simplu de fixare, paralel sau încrucișat; acest nod dublu este numit nod chirurgical Nodul direct simplu este acel nod în care unul din capetele firului formează o axă pentru cele două bucle ale celuilalt capăt de fir; acest nod se execută mai repede și mai ușor, mai mică tensiune se relaxează să nu se aplice decît primele trei modele de nod dar prezintă dezavantajul că la cea E de recomandat ca în chirurgie și să nu se practice de loc nodul direct, simplu Printr-o exersare îndelungată, timpul de executare a unuia din primele trei modele egalează pe acela pe care- necesită ultimul model, în materie de legături, în interesul vieții bolnavului, trebuie să dăm preferință celor care oferă securitate bolnavului, iar nu comoditate nouă Legarea firului nu trebuie să fie niciodată prea strmsă căci poate tăia țesuturile, determina necroză, ischemie de compresiune, ce pot duce la accidente grave, ca hemoragie, dehiscență, etc Legătura nu trebuie lăsată nici prea largă, fiindcă alunecarea ei produce accidente serioase (hemoragie, desfacerea rănii, eviscerație, etc ) Scoaterea firelor (fig ) Firele de cusătură de la piele se scot după —S zile în acest scop, după îndepărtarea pansamentului, se badijonează linia de cusătură cu tinctură de iod sau cu benzină iodată Cu o pensă prindem firul și- ridicăm puțin în sus pînă apare parlea curată a aței din derm La acel nivel tăiem firul cu foarfecă și, trăgînd mai tare de nod, îl scoatem Se badijonează rana cu tinctură de iod și sc aplică un pansament aseptic, Tipuri de cusătură (fig, ) Tipurile principale dc cusătură sînt• cusătura cu puncte separate și cusătura continuă, Cusătura cu puncte separate este cea mai des folosită în practica de urgență și prim ajutor Ea se exe cută după tehnica descrisă mui sus Distanța optimă Fig - Scoaterea firelor CUSĂTURA CHIRURGICALĂ uzdor le a fi fixare, foarte ?odicul fi tre~ в înd ca un nod acest a) fire separate; b) fir continuu; c) puncte în U Fig — Tipuri de cusătură dintre noduri osie dc — , cin O distanța mai mică expune la necroză prin compresiune, iar una mai mare la desfacerea rănii Cusătura în U se execută revenind cu capătul firului lingă locul de pornire, de pe aceeași parte a rănii, după ce acul a perforat planurile de patru ori Nodul se leagă așadar lateral Cusătura în U se folosește pentru a întări alte tipuri de cusătură, pentru a apropia planuri mai îndepărtate și a obține hemostază pc muchia do secțiune Cusătura cu fir continuu (sur jet simplu) o folosim mai ales la anastomozclc digestive și în special la seroase Cusătura cu fir continuu (sur-jetul simplu) sc face în felul următor: se alipesc planurile ce trebuie cusute pe toată întinderea lor Se trece cu acul încărcat cu un fir lung prin ambele planuri la unul din capete Se trage firul pînă la sfîrșitul capătului lung și apoi se înnoadă Firul scurt de ață rămas după înnodare se prinde într-o pensă Pean în continuare se cos cele două planuri progresiv, mereu în același sens, traversînd planurile în aceeași direcție Pentru a termina surjetui, chirurgul introduce indexul în ultima buclă, întinde cusătura și cu această buclă face un nod iod în o axă de f ir: ai ușor, de nod mpul de model dor care suturile, moragic triplu Se taie capetele rămase, surjetui fiind terminat Cusătura cu buclă continuă (laț sau cusătură cojocărească) se face în același fel, cu deosebirea că la fiecare împunsătură se face cîte o bucla (laț) prin care se trece firul Pentru a ușura această cusătură, ajutorul ține în mînă firul în permanenta tensiune Cu cealaltă mînă potrivește bucla, pentru ca operatorul să iasă cu acul direct prin buclă, nemairămî-nînd decît s-o strîngă Avantajul față de surjetui simplu constă în faptul că bucla este într-o oarecare măsură și hemostatică, dar numai în cazul cînd cele două capete ale rănii sînt fixe, ceea ce constituie o realitate pentru aponevroze și* intr-o mai mica măsură pentru piele; este discutabil dacă cusătura continuă cu buclă, aplicată pe intestin, stomac, în anastomoze digestive, poate fi socotită hemostatică Cusătura cu fir continuu cere un ajutor priceput, care să strmgă bine cusătură prin întinderea firului Are neajunsul că reduce lungimea suprafeței cusute Mai exista multe alte tipuri de cusătură Vom reveni asupra lor cu ocazia cusăturilor speciale tccîdente CUSĂTURA CU AGRAFE (fig ) zile Ь tinctura Cusătura cu agrafe este foarte simplă și se practică foarte mult ш chirurgia de urgență, fără a fi nevoie de măsuri deosebite Spre deosebire de cusătură cu ace, agrafele nu iasa cicatrice Se aplică numai la piele Acest tip de cusătură se execută cu agrafe Miehel Agrafa Michcl este o mica lama de metal flexibil, de cm lungime și mm lățime, care la cele două extremități are eite un dinte ascuțit pentru a prinde pielea Agrafele sînt înșirate iu serie pe o sîrmă do pe cure trebuie luate cu pensa de aplicat agrafe, o pensa specială, care la v irf, pe lata internă, are două șanțuri transversale» pentru a prinde bine agrafele» Aplicarea agrafelor Se alipesc marginile rănii cu două pense Se aplica agruta cu pensa specială, transversal față de marginile I'roj (Ir IX DANICICO și dr T CHIRILBANU alipite și se fixează prin strîngerc ha trebuie Distanța dintre agrafe va fi dc cin Pentru a senate agrafele, exista altă pensa altul cu o lamă care la închiderea pensei pătrunde să prindă ambele margini ale rănii specială, care are un braț: eu jgheab și in jgheab ca un ic Se introduce brațul Fig — Cusătura iulradonuică; lipul ideal d? eusnură a pielii a) cusătură estetică; b? cusătură obișnuită Fig — Cusătura cu fire separate cu jgheab sub o agrafă și prin închiderea pensei îndreptăm agrafa și astfel o scoatem Putem recupera agrafele folosite, îndreptîndu-le cu ajutorul a două pense cu dinți și înșirîndu-le pe o sîrmă Agrafele sc folosesc numai la piele, în cazul rănilor mici, ale căror margini nu se găsesc sub o tensiune prea mare La anastomozele digestive se pot folosi agrafe speciale Agrafele pol fi folosite și la executarea hemostazei provizorii, prinzînd cu ele puternic masa de tesut în care se află vasul rănit У • Redăm în cele ce urmează cîteva din cusăturile cele mai obișnuite Cusătura pielii (fig , ) Pielea se coase de obicei cu puncte separate așezate la — , cm distantă în mod obișnuit, în cusătură nu prindem numai pielea, ci și o parte a țesutului conjunctiv subcutanat /Acesta este un neajuns, căci dă o cicatrice mai grosolană, expunînd uneori la keloide și cicatrice dureroase Cusătura intradermică reprezintă tipul ideal de cusătură a pielii Firul trebuie să treacă numai prin derm, prinzînd foarte puțin din margine Totuși, keloide și cicatrice urîte se observă și după această cusătură Cusătura intradermică se poate face cu puncte separate sau cu fir continuu în ultimul caz se procedează în felul următor: la cîțiva centimetri de capătul firului, care trebuie să fie foarte subțire, se face un nod Cu un ac fin se trece dinafară înspre interiorul rănii, la unul din unghiurile ei, ieșind prin dorm Firul este apoi trecut alternativ, cînd printr-o margine, cînd prin alta, șerpuitor prin derm, pînă la unghiul opus al rănii Aici, firul se scoate iar la suprafață, se întinde, și se aplică un nod, răzînd pielea pentru a menține tensiunea cusăturii Pielea poate fi cusută la fel de bine cu agrafe Cusătura peretelui abdominal peretelui abdominal se face în patru planuri: peritoueu, mușchi-aponevroză, țesut conjunctiv subcutanat și piele La peritoneu vom folosi catgut (puncte separate, surjet simplu sau ou buclă) La stratul umseuloaponevrotic, oare va asigura soliditatea ceuluv i abdominale, se vor aplica fire separate do mătase sau de in în stratul subeulanal so aplică fire resorbabile du catgut La piele I ie • DAMICICO și dr V niMJWSCl) uH’lunu'ye fiiclc dc păr și să | i(\u parte și de alta a crestelor, proeminențelor osoase, etc , modelîndu-se gipsul pe ele (fig ) Nu se va apăsa niciodată deasupra lor în caz că se trece fașa gipsată peste șanțuri, între straturi rămîne un spațiu liber, A plin cu aer, care umple șanțul și face imposibilă modelarea corectă a aparatului gipsat Pentru a preîntîmpina aceste goluri de aer, după ce am trecut stratul de fașă gipsată, se taie cu bisturiul sau cuțitul de gips fașa în tensiune, de-a lungul șanțului Marginile secțiunii se răsfrîng, și prin apăsare susținută, cu degetele, obținem o modelare bună (exemplu în jurul maleolelor și tendonului Achilex sau la nivelul gropilor iliace) Numărul straturilor de fașă variază după grosimea pc care vrem s-o dăm aparatului; aceasta depinde de segmentul de membru care urmează a fi imobilizat și dc timpul cît trebuie menținut aparatul gipsat Avem grija ca aparatul sa greoi, dar nici să- construim prea si ușor sau sc îndoaie — Corectarea piciorului oc-vin După aplicarea gipsului se produc cute care fac aparatul imposibil de suportat ipsată trase circular nu devină prea ubțire, căci стара (Ю Pro} dr /) DzLV/C/Cf) dr V DfNULESCU Ultimul strat circular sc trage cu atenție, pentru ca gipsul să fie estetic Unii trag fașa răsturnată, pentru ca pasta do gips de pe fața internă a feșii să fie la suprafață și astfel să sc întindă uniform, cu ea dîndu-sc „lustru* aparatului Alții răspîndosc pasta uniform și o netezesc cu palma înmuiată in apă, in timp ce se întărește Nu o nevoie ca pasta de gips să fie aplicată la sfîrșit in cantitate mare, fiindcă ea crapă, sc cojește» Nu e permis să sc pună straturi de pastă succesive, atunci cînd ni so parc că aparatul nu c „lustruit** suficient Sînt operatori care preferă ca la sfîrșitul manoperei sa nu pună de loc pastă, pentru a evita erăparea gipsului și cojirca lui ulterioară Aceștia întind ultimul strat dc fașă cu o adevărată artă, astfel incit aparatul capătă un aspect frumos; în același timp este și rezistent Netezirea ultimei turc se face dc sus în jos, spre a sc evita răzbuzarea marginilor în caz că fașa a fost prea puțin gipsată, sc va depune un strat dc pastă gipsată, numai atît cît să astupe ochiurile mici din fibrele feșii, care devin abia vizibile Misiunea operatorului în timp cc se confecționează aparatul gipsat este să mențină reducerea, să așeze în axul cel mai bun membrul sau segmentul respectiv, să supravegheze ajutoarele, să le arate unde și cum trebuie să modeleze, urmînd ca el însuși, la sfîrșit, să facă ultimele retușări Operatorul trebuie să fie foarte atent, pentru ca în timpul executării aparatului gipsat să nu se compromită reducerea sau să devieze axul membrului imobilizat In timp ce aparatul gipsat se întărește, el poate să corecteze în ultimul moment o greșeală; să facă o nouă reducere sub aparatul gipsat, atîta timp cît aparatul e încă moale Mai tîrziu, asemenea „corectări * nu sînt permise, deoarece flectarea segmentelor poate aduce cuduri supărătoare, iar gipsul poate să crape Numai după ce aparatul gipsat s-a întărit, echipa de lucru poate să-l părăsească Începutul întăririi este marcat de încălzirea gipsului Operatorul și ajutoarele se spală pe mîini, aparatul se lustruiește, se retușează, după care bolnavul este transportat la patul său, cu prudență, pentru ca aparatul gipsat să nu se „fractureze" Spălatul pe mîini se face mai întîi în vasul unde au fost înmuiate feșile și atelele, și apoi la chiuveta cu apă curgătoare (aceasta pentru a evita înfundarea chiuvetei) Lustruirea aparatului gipsat se face prin netezirea cu palma înmuiată în apă sau mai bine, cu o fașă uscată care e trecută circular în jurul aparatului, asemenea plușului care lustruiește încălțămintea Tăierea ferestrelor se face cu cuțitul de gips, în timp ce gipsul e încă umed Eliberarea segmentelor pentru mișcări se face tot acum (degetele de la mînă, picior; regiunea ombilicală pentru corset, etc ) Cuțitul taie cu ușurință, iar marginile tăiate pot fi frumos netezite Dacă pielea bolnavului este murdărită de gips, va fi bine spălată Bolnavul, după caz și organizarea serviciului, va fi dus la pat sau în camera de uscare Nu se va uita să se noteze pe gips dala aplicării și scoaterii gipsului, precum și schițarea leziunii JGHEABURILE DE GIPS Jgheaburile (gutierelc) se construiesc, în principiu, dintr-o atelă obișnuită, făcută din feși mai late, într-un număr variabil de straturi, Sc mai pot construi și din tifon (croit ca o hăinuță) Jgheaburile sc aplică direct pe piele, iar peste ele sc trage o fașă uscata, care se ridică după ce aparatul gipsat s-a uscat Uneori, jgheabul se solidarizează din loc în loc cu benzi circulare GIPSATE Pe orice aparat gipsat se va noi a cu un creion chimic: schema fracturii sau leziunii; dala accidentului; dala aplicării aparatului gipsat; dala scoaterii aparatului gipsat; numele medicului caro l-a aplicat Паса după confecționarea primului aparat, acesta a devenit, dinîr-un motiv oarecare, insuficient și a fost nevoie sa fio îndepărtat, pe aparatul nou, pe lingă datele inițiale, se vor mai nota neapărat și următoarele: dala schimbării aparatului gipsat; data controalelor î N G RIJIR I IMEDIATE DUPĂ APLICAREA APARATULUI GIPSAI I г a n s port и l la pat al unui bolnav cu aparat gipsat proaspăt sc va face cu atenție ș e z a r e a în pat sc va face în poziția cea mai comodă, cu membrul ridicat,pentru a evita staza ♦ • Uscarea aparatului gipsat sc realizează prin: așezarea bolnavului într-o cameră specială pentru uscat gipsul; cu ajutorul aparatului fohn ; așezarea bolnavului la căldura soarelui sau a caloriferului; menținerea aparatului gipsat descoperit Vom avea grijă ca bolnavul să nu răcească ÎNGRIJIRI TARDIVE ♦ Se va urmări soliditatea aparatului în car de spargere sau înmuiere se va întări Se va menține curățenia aparatelor gipsate prin protejarea lor cu mușama Se va face profilaxia infestării cu parazi'ți: curățenia patului, lenjeriei, corpului, capului, pulverizarea cu D D T Se va face gimnastica ortopedica în tot timpul imobilizării După ce se va scoate aparatul gipsat bolnavul va face mișcări progresive, în așa fel ca mișcările să nu provoace dureri, iar orice jlexie sa se facă pornind de la extensia completă SUPRAVEGHEREA BOLNAVILOR CU APARATE GIPSATE Durerea persistentă dovedește că aparatul prezintă o deficiență; dc cclc mai multe ori este o greșeală de construcție în acest caz, vom controla aparatul gipsat și, la cea mai mică bănuială de compresiune, îl vom despica sau îl vom schimba Trebuie totuși ținut seama de aptul că aparatele gipsate sînt oarecum greu do suportat la început De aceea, pentru combaterea acestei stări se vor folosi psihoterapia și modieația sedativă a sistemului nervos central (bărbiturice, bromuri, etc ) La un aparat gipsat corect confecționat al membrului inferior, de pildă, culoarea și tem-peratura degetelor, precum și mișcările lor trebuie sa tic normale Inviticțirea arata semne APARATUL GIPSAT # /* h > jos, cînd este circular, sau se face do la începui, în formă de jgheab l'J poale fi clipi,injit cu vată sau, în situații grele (război), se, poale aplica chiar peste îmbrăcăminte Chiar dacă so fac în graba și sînt grosolane, aparatele gipsate tama de faptul că aparatele gipsate sînt oarecum greu do suportat la începu! De au i a pc ati u couiba terea acestei stări sc vor folosi psihoterapia și modieația sedat i\ă a sisii om lui mi\i > ti (barbiturice, bromuri, etc ) *> > • La un aparat gipsat corect confooționul al membrului iniei ioi, d< pi < a, ui«un<i t tem peratura degetelory precum și mișcările lor trebuie să fiu normale, /нншр/и/ diata semne https://neculaifantanaru com/hr-resurse-umane html https://neculaifantanaru com/en/hr-human-resources html